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SZULOTAIEKOZTATO

Bélbetiiremkedés (Invaginatio)

Tisztelt Szuldk!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésiik. Déntéslikh6z szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentdségét és kovetkezményeit, valamint a széba johet6 szévédményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermeklknek invaginacidja van.

Definicio, tiinetek, kdrisme

A bélbetliremkedés a 2-3 év alatti korosztaly leggyakoribb sebészeti jellegl heveny hasi
megbetegedése (és a bélelzarédas leggyakoribb oka ebben a korosztalyban), melyet két egymast
kovet6 bélszakasz teleszkdpszer(i 6sszecslszasa, egymasba tliremkedése okoz. A betiremkedett
bél vizenyGssé valik, vérelladtasa romlik, majd megszinik. Ennek kévetkeztében a bél elhalhat,
atlyukadhat, hashartyagyulladas alakulhat ki. Masrészt a betiiremkedett bél elzarja az 6t befogadd
bél (irterét és bélelzarodast okoz. A betegség a bélcsatorna barmely szakaszan el6fordulhat, de
leggyakoribb a vékony-vastagbél atmenetnél.

Mindez heveny hasi tiinetek kiséretében életveszélyes allapotot eredményez.
Beavatkozas nélkiil ez az allapot az élettel nem 6sszeegyeztethetd.

Két éves kor alatt lényegesen gyakoribb, mint késébb.

- Az esetek tobbségében nincs anatdémiai oka, egyszerlien fokozott bélmozgas (bélhurut,
~gyomorrontas”, virusfert6zés) talajan alakul ki,

- néhany esetben azonban a bélfal velesziiletett vagy szerzett rendellenessége okozza.

Tiinetek: Igen heves, visszatér6 gorcsos hasi fajdalom, mely rendszerint “teljes jolét” kbzepette
Iép fel, leggyakrabban 3-9 hdnapos korban. A fajdalmas roham néhany percig tart, a beteg utana
megnyugszik, de a gércsok 10-20 perc mulva ismét jelentkeznek. A hanyas hamar jelentkezik,
kezdetben jellegtelen, majd epéssé valik. El6rehaladott esetben bélsar-hanyas is fellép. A véres
széklet, mely tipusosan “malnazselé”-szer(, a betliremkedett bél vérellatasi zavarat jelzi, nem
korai tiinet (10-12 6ra). A hasban sokszor hurkaszer( képlet tapinthaté. A bélelzarédas
fokozdédasaval a has megpuffad. A fajdalom, a folyadék- és vérvesztés heveny keringési
elégtelenséget (sokkot) is okozhat.

Kodrisme: A klinikai tlinetek mellett a biztos kdrisme hasi ultrahang vizsgalat, vagy (ennek
hianyaban, illetve bizonytalansag esetén) a vastagbél feltéltéses (bedntéses) rontgen vizsgalata
segitségével allithato fel. A korai korismézés alapvetd fontossagu a szovédmények megel6zése
céljabol.

Gyakorisag

A statisztikai felmérések szerint 1000 gyermeknél 2-4 esetben fordul el6. A nemek aranyaban 3:2
fiu-tulsuly mutatkozik.



Eletkorbeli sajatossagok

Barmely életkorban el6fordulhat, de az esetek 80% -a 2-3 éves kor alatt jelentkezik
(leggyakrabban 3-18ho kdzott).

A betegség okai és lehetséges kdovetkezményei

A gyermekkori bélbetliremkedések 90%-aban nincs kimutathatd anatémiai elvaltozas. Ilyenkor a
betegséget (sokszor virusfert6zés altal kivaltott) fokozott bélmozgas, bélfali nyirokelem duzzanat
okozhatja (0sszel és télen gyakoribb). 4 éves kor felett az esetek mintegy felében Ugynevezett
vezetO pont, a bélfal valamely koros elvaltozasa all a korkép hatterében. M(itét nélkilil a betegség
haldlhoz vezethet a bélelzarddas illetve a bélelhalas talajan kialakulé hashartyagyulladas és
szeptikus shock miatt.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Erés gorcsos periddikus hasi fajdalom esetén (sirds, hashoz felhtzott térdek), féleg ha hanyas,
esetleg malnazselé-szer( széklet Urllése tarsul. A hanyas miatt kiszaradas jelentkezhet, a has
megpuffadhat, |az jelentkezhet.

Kovetkezményes hashartyagyulladas vagy shock jelei esetében siirgésen!

Az invaginacio siirgos orvosi ellatast igényel!

Az orvosnal

Az orvosi vizsgalat el6tt ne adjanak gyermekiiknek enni vagy inni! A vizsgalat el6tt ne
adjanak a gyermekiiknek fajdalomcsillapitot, mert a tiilneteket megvaltoztathatja!

SlirgGs esetben sokszor nincs id6 felkésziilni a vizsgalatra!

De vizsgalat el6tt lehet6ség szerint gondoljak at: a panaszokat, tiineteket, azok megjelenési idejét,
fennalldsat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, miitéteket, allergidkat,
a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel, illetve annak kezelésével
kapcsolatban.

Fizikalis vizsgalat mellett invaginatio gyanuja esetén indokolt az UH vizsgalat, illetve egyéb RTG
képalkoté vizsgalatra lehet sziikség.

A kezelés célja és a mitéti javallat
A kezelés célja az igazolt betliremkedés miel6bbi megsziintetése.
Lehetséges kezelési eljarasok

A kezelésnek két modija van:

1. Konzervativ kezelés: |ényege, hogy a vastagbél (irterében alkalmazott (max. 80-100 Hgmm)
nyomassal a betliremkedett bélszakaszt visszakényszeritjlik az eredeti, normalis helyére
(desinvaginatio). Ez torténhet folyadék vagy leveg6 segitségével. A gyakorlatban ez élettani
sooldatos illetve kontrasztanyagos bedntés (bariumos vagy vizoldékony RTG kontrasztanyag, illetve
folyékony UH kontrasztanyag) vagy leveg6feltoltés atjan torténik, folyamatos nyomaskontroll
mellett. A betiiremkedett bél kicsuszasat ultrahang vagy rontgen segitségével ellendrizziik.

A konzervativ kezelés az esetek 80 %-aban sikeres, igy a m(itét elkeriilhetd. Ellenjavallt a
konzervativ kezelés nagyon el6rehaladott betegségnél: ha bél atlyukadasara, hashartyagyulladasra
van gyanu. Sikeres beavatkozas utan altalaban néhany éraval elkezdhet6 a szadjon at valo
folyadékbevitel és a beteg 24-48 dra mulva elhagyhatja a kérhazat.

A beavatkozds soran a karosodott vagy elhalt bél ritkdn (0,5-2 %) atlyukadhat. Ilyenkor, vagy ha
nem sikerll a betliremkedés megszlintetése, mitétet kell végezni.

2. Mitéti kezelés: azonnali, slirgds mdtétre van szlikség, ha a konzervativ kezelés ellenjavallt
vagy eredménytelen, ha a betliremkedés hatterében nagy valdszin(iséggel a bélfal kéros
elvaltozasa (Un. vezérpont) gyanithato (pl. 10 éves kor feletti esetek), vagy ha vékonybél csuszott
vékonybélbe.

A m(tét soran az esetek nagy részében a betliremkedés kézzel visszanyomhaté. Ha ez nem
sikeril, vagy ha a bél nem életképes, vagy azon kéros elvaltozas van, az érintett bélszakaszt el kell
tavolitani. Ilyenkor csaknem mindig lehet6ség van a bél egyesitésére (anastomosis). Igen ritkan
kell a belet ideiglenesen a hasfalra kivezetni (stoma).




Egyéni elbiralas szerint bizonyos esetekben a mitét laparoscoposan is végezhetd.
A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja

1. Altalaban m(itéti kockdzatnak az eredménytelenség, illetve az olyan sz6védmények
valészinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak,
bekovetkeztik el6re nem lathatd és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszerd, hogy
ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia,
amikor beleegyezést ad a m(itéthez. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatémiai viszonyok,
mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét soran felhasznalt
anyagokra, illetve magara a mdtéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibéabdl fakadd G4n. endogén
fert6zés, megfelel tanusitvany ellenére elé6forduld anyaghiba. Mindezek a mindennapi
gyakorlatban vérzés, utdvérzés, véletlen sériilés, varratelégtelenség, a varttol elmarado gydgyulasi
eredmény, illetve késéi szévodmeények (pl. hasiiregi mltétek utani bélésszentvések talajan
kialakulé m(ikédési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisaga messze
elmarad a m{tét nélkil bekovetkezd allapotromlas valdszinliségéhez képest.

2. A fenti altalanos meggondolasokon tilmenden az invaginatio miatti m(itéteknél az alabbi
szOvédmények fordulnak eld:

- a hasliregbe juto fert6zott béltartalom hashartyagyulladast vagy letokolt hastiregi talyogot
okozhat. Ez bélelhalds vagy sérlilés, illetve varratelégtelenség esetén fordulhat elG.

- el6rehaladott esetben sulyos anyagcserezavar, tidégyulladas, altalanos fert6zés (vérmérgezés,
sepsis) johet létre.

- minden has(ri gyulladassal, illetve fert6zéssel jard folyamat esetén a mitét utan atmeneti
bélm(ikodési zavar, sebfert6zés és szétvalas, illetve késoi bélosszendvések, bélelzarddas
alakulhatnak ki, akar kés6i szovodmeényként.

Ezek ritkadn, elsGsorban a késén mltétre kerllt, bélelhalasos esetekben Iépnek fel.

3. Kés6i sz6védmény lehet, amennyiben a csip6bél (ileum) legvégsd szakaszat kellett eltavolitani a
B12, A, D, E, K vitaminok hianya.

M(itéti elokészités

Bélbetliremkedés gyanujakor azonnal fel kell fliggeszteni a szajon at valo taplalék- és folyadék
bevitelt. A folyadék- és energiasziikségletet intravénasan (infuzidval) kell biztositani.
El6rehaladottabb esetekben antibiotikumra is szlikség lehet. A tapcsatorna tehermentesitése
céljabol gyomorszonda levezetésére is sor kerlilhet. Minden esetben vérvétel torténik laboratoriumi
vizsgalatokra.

Minden m(tét el6tt megfelel6 tisztdlkodas sziikséges. A hosszU hajat ajanlatos 6sszefogni, a
kérmoket rovidre kell vagni. A beteg érat vagy ékszert nem viselhet a m(itGben.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

A m(tét utan altaldban 1-3 napig (a bélmlkddés meginduldsaig) kizarélag infuzidval szoktuk a
folyadék- és az energia-szlikségletet biztositani. Ezt kovetéen a szajon at torténé folyadék- és
taplalék bevitelre fokozatosan tériink at. A beteg altaldban 6-7 nappal a m{tét utan tavozhat
otthonéba, ahol néhany napig a flrdetés kerllése, gyakori pelenkavaltas javasolt. A csecsemdk
koruknak megfeleld diétat fogyaszthatnak. Az egy évnél idésebb gyermekeknél 1 hénapig kimélé
életmdd, a kornak megfeleld, de puffaszté anyagoktdl mentes kdnnyl-vegyes diéta javasolt.

Varhatoé eredmény

JO, a betegek szovédménymentes gydgyulds utan gondozast nem igényelnek. Halalos kimenetel
elsGsorban elhanyagolt esetekben, 0,1 % koril fordul elé.

A bélbetliremkedés konzervativ kezelés utan 10%-ban, m{tét utan 3-4%-ban ismételten is
el6fordulhat (dltaldban 6 hdnapon beliil). 2 éves kor alatt ilyenkor is konzervativ kezelés javasolt. 3
éves kor felett a m(itéti megoldas indokolt lehet, mivel a betegség hatterében a bélfal kéros
elvaltozasanak valdszinlisége nagy.

A mar megismert panaszok Gjboli jelentkezése esetén gyors orvosi segitséget kell
keresni a bélbetiiremkedés kitjulasanak lehet6sége miatt.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezel6orvosukhoz !



