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Az oralis rehidralo folyadekkal
a korhazba keriiles eséelye csokkentheto

DR. PEK TAMAS
infektologus szakorvos, Szent Laszl6 Korhaz - Gyermekinfektoldgia

A fert6zéses eredetii hasmenés az egyik leggyakoribb gyer-
mekkori korképek kozé tartozik. Szamitasok szerint 0,5-2 epi-
z6d/év megbetegedés varhatd az egészséges gyermekek kérében
a fejlett orszagokban. Magyarorszagon a tisztazott etiolégidju has-
menések kozil a leggyakoribb a Campylobacteriosis, 2014-ben
8490 esetet jelentettek. A masodik helyen a rotavirus szerepelt
6964 esettel, amelyet a Salmonella kovetett 5523 megbetegedés-
sel. Figyelemfelkelt6, hogy egy 2012-es vizsgélat szerint Magyaror-
szagon csak a 0 és 5 év kozotti korcsoportban nagyjabol 40 000
rotavirus okozta megbetegedéssel lehet szamolni évente. Leggyak-
rabban - évente nagyjabol 20-40 000 esetben — nem jutunk kér-
okozdéhoz, de tekintve a kérlefolyast, sok esetben ez nem is sziksé-
ges, hiszen az esetek zomében a betegség spontan gydgyul. Ugyan-
akkor idénként szikségessé valhat korhdzi kezelés, valamint koroki
kezelés, még kordbban egészséges gyermekek korében is. Specifi-
kus megelézés jelenleg a rotavirussal szemben érhetd el.

A legfontosabb annak a felmérése, hogy a gyermek igényel-e
kérhazi ellatast. Altalanossagban elmondhatd, hogy kérhazi keze-
|és feltétlendil indokolt, amennyiben sulyos kiszéraddassal (a testto-
meg > 9%-anak elvesztésével), koros neuroldgiai tiinetekkel (gor-
csok, aluszékonysdg, letargia), nem csillapithatd hényéssal, szajon
keresztili folyadékpdtlas sikertelenségével, esetlegesen sebészeti
beavatkozas szikségességével szovddik a betegség. Hospitalizacio
szikséges minden tovabbi olyan esetben, amikor a gyermek ott-
honi kezelése, rendszeres ellenérzése barmilyen okbdl nem meg-
oldott.

Altaldnossagban elmondhato, hogy minden esetben a legfon-
tosabb a folyadék- és ionpétlas. Otthoni koriilmények k6zott
a szajon keresztili folyadékpdtlasra az ESPGHAN (European Society

for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) 2014
ajanlasa a hypoosmolaris (50-60 mmol/l Na) ORS-eket (oral
rehydration solutions) ajanlja elsédlegesen, amelyek hatéko-
nyabbnak bizonyultak a normoosimolaris oldatoknal. (1. tdbldzat)
Szémos vizsgalat zajlik jelenleg is a hatékonysag jobbad tételére cink,
prebiotikumok, isoleucin, killénbdzé cukorpolimerek vagy méz hoz-
zdaddasaval. Bar vannak biztatd kisérletek, igazi attorés még nem
jelent meg. Fontos a normél étrend megtartasa, a mielébbi ente-
ralis taplalds megkezdése. Rutinszer(i laktozmentes étrend beveze-
tése dtmenetileg sem javasolt. Szintén nem javasolt semmilyen
diéta tartésa, igy a kordbban még ajanlott BRAT diéta (banan, rizs,
alma, pirftds/toast/) sem.

A szupportiv szerek garmadajabol csak néhény rendelkezik evi-
dence-based” hatékonysaggal. A hdnydscsillapitok kozil egyedil az
ondansetronnak van bizonyitott hatésa, azonban fokozhatja a has-
menést, 3 éves kor alatt ellenjavallt, valamint elektrolitzavar okan a
QT-idé megnyulasa kovetkezhet be. Ezek alapjan rutinszer( alkal-
mazéasuk nem javasolt. Motilitdsgdtldk, mint pl. a loperamid nem
javasoltak, ezzel szemben az adszorbensek kézUl a diosmectit, kilo-
nésen Lactobacillus GG-vel adésa széba johet. A szekréciot gdtlo
hatéanyagok kozll a hazdnkban is elérhetd racecadotril csokkent-
heti a betegség lefolyédsét. Prebiotikumok, valamint az abszorbensek
kézUl a bizmut, a cholestyramin és az orvosi szén szintén nem ja-
vasoltak.

A probiotikumok ORS-sel torténé egyiitt adasa hatéko-
nyan csokkenti a hasmenés tiineteinek id6tartamat és inten-
zitasat. |/A evidencidval birnak a probiotikumok kézUl a L rhamno-
sus GG-t, S boulardii-t, és L reuteri DSM 17938t tartalmazo készitmé-
nyek. Az esetek zémében 5-7 napos kura javasolhatd.

WHO ESPGHAN
Natrium (mmol/I) 90 60
Kélium (mmol/I) 20 20
Klér (mmol/I) 80 60
Bikarbonat (mmol/I) 30 -
Citrat (mmol/1) - 10
Cukor (gramm/I) [ 90
Ozmolalitas (mOsm/kg) 331 200-250

1. tdbldzat: Az ordlis rehidrdciés oldatok WHO/ESPGHAN diltal javasolt dsszetevdi



