Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A gyermekkori bélbetiiremkedés (invaginacio) kezelésé¢hez

Keészitette: A Gyermeksebész Szakmai Kollegium

1. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi/érvényességi teriilete
Minden olyan fekvdbeteg intézet ahol legalabb 1. szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik.

2. A protokoll adott intézetben valé bevezetésének feltétele

A gyermeksebészeti szakkonzilium mikodési feltételeinek (személyi ¢és  targyi)
megvalosuldsa. Ezek hidnydban a beteg siirgdsséggel megfeleld szakintézménybe
iranyitando.

3. Definicio

Invaginacionak nevezziik azon koéros allapotot amikor egy oralis bélszakasz (intussusceptum)
teleszkopszerlien az abordlis bélszakaszba (intussuscipiens) csuszik. A betiiremkedett bél és
annak mezentériuma kompresszié ala keriil, ezért vérellatdsa romlik, 6déma, vénas pangas
alakul ki. A kompresszio kovetkeztében elérehaladott allapotban az artérids vérellatas is
megsziinik, bélfali nekrdzis, perforacid, peritonitis alakul ki. Mésrészt az intussusceptum
elzarja a bél lumenét és destrukcios mechanikus ileus alakul ki.

A tovabbiakban leirtak a csecsemo ¢és kisdedkori invaginaciokra vonatkoznak.

3.1. Etiologia (kivalto és kockazati tényezok)

A gyermekkori bélbetiiremkedések 90%-aban nincs kimutathatdé anatomiai elvaltozés.
Ilyenkor az ok fokozott perisztaltika vagy bélfali limfoid hiperplazia (amely 6-18 hénapos
kor kozott a taplalkozasbeli valtozadsok miatt életkori sajatossag) okozhatja, gyakran banalis
infekcidhoz tarsulva. 4 éves kor felett az esetek mintegy felében vezetd pont, bélfali
elvaltozas (polipus, bélfali tumor, limféma, Meckel-divertikulum stb.) vagy elakadt
idegentest szerepel kivalto tényezoként.

4. Panaszok/ Tiinetek/ Altalanos jellemzék

Igen heves, visszatérd gorcsos hasi fajdalom, mely rendszerint ,,teljes jolét” allapotaban
hirtelen, ,,villimcsapésszertien” 1¢ép fel. Az elsapadéssal, nyugtalansaggal kisért fajdalmas
roham néhany percig tart, a beteg utdna megnyugszik de a gorcsok 5-15 percenként ijra meg
ujra jelentkeznek.

A hanyds koran jelentkezhet, kezdetben jellegtelen, reflektorikus, elhanyagolt esetben
azonban epéssé valik.

Veéres széklet (tipusosan ,,malnazselé” szerll) kis mennyiségii €s altaldban az elsd gorcsoket
még nem kiséri, de el6fordulhat nagyobb mennyiségii, széklettel kevert nem teljesen friss vér
iiritése is. Nem sine-qua-non tiinet, ezért nem is szabad varni ra.

Az altalanos allapot kezdetben rendszerint jo, majd sdpadtsag, letargia, a kiszaradas jelei
mutatkoznak.

5. A betegség leirasa

Noha a bélbetiiremkedés barmely bélszakaszon eldfordulhat gyakorisagat és klinikai
jelentdségét tekintve az ileocolikus atmenetben 1étrejovo invaginacid vezet, egyszeriien azért,
mert a vékony és vastagbél vonatkozasaban a Bauchin billentyli a legsziikebb keresztmetszet,
ezért a stranguldcidos mechanizmus itt a legveszélyesebb, és ugyanezért a spontan oldodasra



itt alig van esély.

5.1. Erintett szervrendszerek
Az ileum és colon ko6zds (ileocoecalis és ileocolicus) érintettsége mellett joval ritkabban
elofordulhatnak tisztan ileo-ilealis és colo-colicus formak is.

5.2. Genetikai hattér
az 6roklédo bélpolipdzisok esetében mint hajlamositoé tényezé mutathato ki.

5.3. Gyakorisag, mortalitas
o a gyermeklélekszam 1-4 ezrelékét érinti.
e amai hazai kortilmények kozt 0,1%, kezeletleniil a halalozas a 100%-ot kozeliti meg.

5.4. Jellemzo életkor
Béarmely életkorban el6fordulhat, de az esetek 70-80%-a 2 éves kor alatt jelentkezik. A
legveszélyeztetettebb korcsoport a 3-12 honapos korosztaly.

5.5. Nem szerinti megoszlas
fiukban kissé¢ gyakrabban észlelhetd, mint leanyokban.

I1. Diagndzis

A korai diagnozis és kezelés alapvetd fontossagu a szovodmeények megelozesében.

1. Diagnosztikai algoritmusok
Az invaginatio diagnosztikajaban a kovetkezo 1épések ajanlottak:

e anamnézis

fizikalis vizsgalat
képalkoto (UH) vizsgalat
laborvizsgalat

2. Anamnézis
Lasd panaszok, tiinetek pontban.

3. Fizikalis vizsgalat

Kezdetben a hasi tapintdsi lelet akdr félrevezetden negativ is lehet. Az esetek felében
tapinthat6é a hurkaszerli invaginacios ,,tumor” nyomasérzékeny, sima felszinli mobilis terime
formajaban. Elérehaladottabb esetben rektalis digitalis vizsgalattal a rektumban véres nyakot
talalhatunk, s6t, akar az invagindtum is elérhetd lehet. Elhanyagolt esetben az ileus,
esetlegesen a bélperforacid, peritonitis tiinetei dominalnak.

4. Kotelez6 diagnosztikai vizsgalatok
Invaginaci6 gyanuja esetén:

5.1. Képalkoto eljarasok
A diagnozis feléllitdsaban donté szerepiik van
e Hasi ultrahang vizsgalat: elsddlegesen haszndlandé metodika. Segitségével kelld
gyakorlat mellett 100%-ot kozelitdé biztonsaggal felallithatd vagy elvethetd a
diagnozis. Problémat szokott okozni, hogy miként kell értékelni, ha az UH leletben
ileo-ilealis invaginaciot irnak le, kiilondsen, ha az rovid szakaszu vagy tobbszords. Az
utobbi jelenség ugyanis gyakran megfigyelhetd ép bélen is, melynek kiilondsebb
jelentésége vagy kovetkezménye nincs. Ilyen esetben révid (1 o6rds) varakozas utan
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érdemes megismételni az UH vizsgéalatot. Amennyiben a jelenség eltiint, ugy nincs
sziikség beavatkozéasra sem, progresszid esetén viszont értelemszeriien beavatkozas
sziikséges. Mas a helyzet az igen ritka colo-colicus invaginécio6 esetében, ugyanis ez a
vastagbélen nem szdmit normalis perisztaltikus jelenségnek, ilyen esetben patologias
vezérpontot (pl. polipus) kell feltételezni.

e Kontrasztanyagos vastagbélfeltoltés. Ultrahang hianyaban vagy bizonytalan UH
lelet esetén alkalmazhat6é eljards. Diagnosztikus biztonsaga gyakorlatilag 100%.
Héatranya a sugarterhelés, eldnye viszont a hiperozmotikus kontrasztanyag oedema
csokkentd hatésa.

5.2. Laboratdériumi vizsgalatok:

A diagnozis feldllitdsdban kevés szerepiik van, de a hidratacid, aciddzis, vérveszteség
mértékének megallapitasahoz elengedhetetlenek.

Teljes vérkép, ionogramm, sav-bazis statusz felmérése sziikséges, CRP vizsgélat javasolt.

6. Differencial diagnosztika

Altaldban nem okoz nehézséget a képalkoto eljarasok birtokaban. A korképet a heves hasi
gorcsoket, véres székletet okozd megbetegedésektdl kell elkiiloniteni (enterokolitisz, vérhas,
vérzé Meckel-divertikulum stb.)

III. Terapia

Célja a betliremkedés megsziintetése. A kezelést a diagndzis felallitdsa utan azonnal meg
kell kezdeni.

1. A megfeleld egészségiigyi ellatas szintje
Minden olyan fekvdbeteg intézet ahol legalabb I. szintli (gyermeksebészeti szakkonzilium)
gyermeksebészeti tevékenység folyik.

2. Altalanos intézkedések
betegazonositas, betegfelvétel, beleegyezd nyilatkozat kitdltése

3. Specialis apolasi teenddk
¢letkornak megfeleld szakéapolds, testsuly és testhd mérés, vérvétel, vénas kapcsolat,
kisérObetegségek terapias beallitasa

4. Elokészités és kiegészito kezelés
4.1. Nem gyogyszeres kezelés
e Szijon at val6 folyadék és taplalék bevitel felfiiggesztése
e Sorozatos hanyas illetve haspuffadas esetén gyomorszonda lehelyezés a tapcsatorna
tehermentesitése céljabol.
4.2. Gyogyszeres kezelés
o Inf0zios terdpia, az elektrolit/sav-bazis statusz rendezése.
e Kombinalt, széles spektrumu antibiotikus profilaxis vagy terdpia eldrehaladott
esetekben mérlegelhetd illetve bélperforacio gyantjakor kotelezo.

5. OKi kezelés
A dezinvaginacio (invaginacidé megsziintetése) két uton érheto el:

5.1. Nem miitéti kezelés (hydrostatikus vagy pneumatikus dezinvagindcio)
Lényege, hogy kell6 szedalas és fajdalomcesillapitas mellett a vastagbél lumenében végzett,
legfeljebb 100 Hgmm nyomaéssal alkalmazott 1ég vagy folyadékbeodntéssel a betiiremkedett
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bélszakaszt visszapréseljiik a normalis helyzetbe. A beavatkozast — kiilondsen elérement
invaginacio esetén - célszerli szedalas mellett vagy narcosisban végezni

e A vastagbél folyadékkal valo feltdltése a végbélbe vezetett katéteren at torténik a test
sikja folé max. 100 cm-re helyezett folyadékot tartalmazo tartdlybol vagy
manométerrel kontrollalhat6 ,,Pneumocolon” irrigoscopias késziilékkel.

e A pneumatikus modszernél a végbél-katéteren at levegdt fujunk a vastagbélbe,
specialis, a vérnyomasmér6hoz hasonld eszkdzzel. A dezinvagindlds folyamata és
eredményessége ultrahanggal vagy rontgen-atvilagitassal kovetendo ¢€s ellenérizendo.
Eredményesnek abban az esetben tekinthetd a dezinvaginacio, ha a terminalis ileum
kacsok feltelddnek, a panaszok megsziinnek.

Effektivitas: A konzervativ kezelés 80%-ban eredményes
Sikeres beavatkozas utani teenddk: 24 oras fekvdbeteg intézetben torténd megfigyelés,
folyadék/elektrolit/sav-bazis statusz normalizalasa.

5.1.1. Javallat

ileo-coeco-colicus invaginacio esetén nem mitéti kezelés indikalt ha nincs peritonitisre,
perforaciora, gangrénas bélre, szeptikus allapotra wutaléo jel. 12 o6randl hosszabb
anamnézis esetén jelentésen né a nem mitéti kezelés eredménytelenségének ¢€s
szovoédményeinek a valosziniisége.

5.1.2. Kontraindikacio

e abszolut ellenjavallat:
O amasszivan véres széklet
0 perforacid, peritonitis, szepszis.

e relativ ellenjavallat:
O a 24 o6ranal hosszabb anamnézis
0 10 év feletti ¢letkor
O patologias vezérpont gyantija (ileo-iledlis és colo-colicus forma, recidivalo

Invaginacio).

5.1.3. Szovodmeény és kockazat
ritkan (0,15-2%) fordul eld bélperforacio.

5.2. Miitéti kezelés

5.2.1. Altaldnos intézkedések
mutéti beleegyezés beszerzése, anaesthesioldgiai konzilium

5.2.2. Specialis apolasi teendok
¢letkornak megfeleld szakapolds, altalanos €s higiénés miitéti elokészités kiegészitve az
anaesthesiologiai konzilium altal elrendeltekkel

5.2.3. Sebészeti kezelés

5.2.3.1. mitéti indikécio

eredménytelen konzervativ kezelés, szeptikus allapot, perforacid, peritonitis, kimutathato
vezetd pont azonnali abszolut miitéti javallatot képeznek.

5.2.3.2. mitéti elokészités

labor eredmények fiiggvényében az elektrolit, sav-bazis stitusz rendezésének elkezdése,
elérehaladott esetben széles spektrumti profilaktikus/terapids antibiotikum addasa,
gyomorszonda lehelyezése.

5.2.3.3. miitéti érzéstelenités

a miitét intratrachedlis narkozisban végzendo



5.2.3.4. mutét
Jobb oldali alsé harant laparotémia rendszerint elegend6 a feltarashoz.

e A betiiremkedett belet az intussuscipiens (disztal) feldl kell 6vatosan visszapréselni
normdl helyzetébe. Az intussusceptum huzdsa  tilos, mivel a mezentérium
beszakadasat okozhatja. Nem kotelezd, de ajanlott az invaginacidés appendectomia
egyidejii preventiv elvégzése is.

o Sikertelen dezinvaginacid esetén illetve ha a betiiremkedett bél elhalt, vérellatasa
kétséges, vezérpont talalhatd, az érintett bélszakaszt rezekalni kell. A bélrendszer
folytonossagat lehetdleg vég a véghez anasztomozissal kell helyreéllitani

5.2.3.5. posztoperativ teendok

e cgyszerll dezinvaginacio esetén
e ateljes ébredésig IV krisztalloid bevitel, 1¢gzés €s pulzuskontroll (pulsoxymeter)
e scbellendrzés és kotozés az aktualis helyzet altal megkivant gyakorisagban
e székletrendezés, amennyiben a 3. p. op. napig nincs spontan széklet Glycerin kuppal,
eredménytelenség esetén alacsony bedntéssel
e varratszedés a sebgyodgyulds utan (szovédménymentes esetben 5-10 nap kdzott)
e bélrezekcid esetén
e ateljes ébredésig IV krisztalloid bevitel, 1¢gzés és pulzuskontroll (pulsoxymeter)
e sebellendrzés és kotozés az aktudlis helyzet altal megkivant gyakorisagban
o székletrendezés, amennyiben a 3. p. op. napig nincs spontan széklet:
e Glycerin kuppal, eredménytelenség esetén enyhe bélmozgatdé adasaval
e varratszedés a sebgydgyulds utan (szovodménymentes esetben 7-14 nap kdzott)

5.3. Fizikai aktivitas
e cgyszeri dezinvaginacio utan a beteg az 1. p.op. napon felkelthetd

e minden egyéb esetben a sebész dont a mobilizalas idejérdl a beteg klinikai allapotatol
fliggden

5.4. Diéta

e az esetlegesen levezetésre keriil gyomorszonda a hozam fiiggvényében (50 ml alatti
tiszta, nem epés regurgitatum) tavolithato el

e egyszerll dezinvaginacio esetén
e az l.p.op. napon tedzas
e a?2.p.op. napon folyékony-pépes étrend
e a3.p.op. naptol konnyii vegyes étrend.

e bélrezekcid esetén
e az 1-5 p.op napon a beteg IV folyadékbevitel mellett emelkedé mennyiségben teazhat
e czen tulmenden a beteg passzazsanak fliggvényében a sebész dont a taplalas

megkezdésérdl és felépitésérol

5.4.1. Fizikai aktivitds

Miitét utdn 1 honapig kiméld életmad.

5.4.2. Diéta

1 éves kor felett 1 honapig puffasztdé anyagoktol mentes diéta

5.4.3. Betegoktatas

fizikai aktivitas, diéta szempontjai. Fel kell hivni a figyelmet a recidiva lehetoségére, mely
konzervativ kezelés utan 10%-ban, miitét utan 4-5% valdszinliséggel kialakulhat, ezért
ismétl6dd panaszok esetén azonnali kontroll sziikséges.



IV. Rehabilitaci6

Szovédménymentes esetben specidlis rehabilitdicid nem sziikséges. Elhanyagolt esetben
kényszerliségbdl kialakitott bélsztoma, vagy rovidbél szindroméhoz vezetd Kkiterjedt
bélrezekcio utan a bélhuzamot helyreallito miitét tervezése és elokészitése a feladat.

V. Gondozas

1. Ellendrzés

e  Mitét nélkiil gyogyult esetben specidlis gondozas vagy ellenérzés nem sziikséges, de
a beteg (hozzatartozok) figyelmét fel kell hivni az ismétlédés lehetdségére.

e [Egyszerli dezinvaginiciés miitét utdn a beteg ellendrzendd a varratszedés utan egy
héttel. Az ellendrzés a csaladorvosra is bizhato.

e Bélrezekcid utan a az ellendrzés gyakorisagardl és hossztartamardl a sebész dont a
beteg klinikai allapotanak fiiggvényében.

e Amennyiben az invagindcio hatterében kronikus bélbetegség all (pl. polipozis), ugy
annak értelemszerii gasztroenterologiai gondozasa sziikséges.

2. Megel6zés
Megel6zésére nincs lehetdség.

3. Lehetséges szovodmények

Valamely beavatkozas abszolut kockazatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja.

Altaldban miitéti kockézatnak az eredménytelenség illetve az olyan szovédmények

valdszinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartdsa mellett is eléallhatnak,

bekovetkeztiik elére nem lathato és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszerii, hogy
ezekért a sebészt nem terheli feleldsség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell
vallalnia, amikor beleegyezést ad a mitéthez. Ilyen kockdzati tényezOk pl. a szokatlan
anatomiai viszonyok, mas tarsul6 betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan
reakcidja a miitét sordn felhasznalt anyagokra illetve magara a miitéti beavatkozasra, nem
sterilitdsi hibabol fakadd un. endogén fertézés, megfeleld tanusitvany ellenére eléfordulod
anyaghiba. Mindezek a mindennapi gyakorlatban vérzés, utovérzés, véletlen sériilés, belsd
varratelégtelenség, varratkilokodés, sebgennyedés vagy sebgyogyulasi zavar, viszér-
gyulladas vagy rogosodés, a varttol elmaradod gydgyeredmény illetve késéi szovodmények

(pl. hegesedés vagy hasiiregi miitétek utdni bélosszendvések talajan kialakuld miikddési

zavar) formdjaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze elmarad a miitét

nélkiil bekdvetkezo allapotromlas valdszintiségéhez képest.

A fenti altalanos meggondolasokon tulmenden a bélbetiiremkedés miatt végzett miitéteknél a

kovetkez6 szovédmények 1éphetnek fel:

e a hasiiregbe a karosodott bélfalon keresztiil bejutd baktériumok vagy fertézott béltartalom
hashartyagyulladast vagy letokolt hasiiregi tdlyogot okozhat. Ez elsdsorban bélelhalés
vagy sériilés illetve varratelégtelenség esetén fordulhat eld.

e cldrehaladott esetben sulyos anyagcsere zavar, altalanos fert6zés johet l1étre.

e minden hastiri gyulladassal illetve fertdzéssel jard folyamat esetén a miitét utan atmeneti
bélmiikddési zavar, sebfertdzés és szétvalas illetve kés6i bélosszendvések (esetleg
ismételt bélbetiiremkedés) alakulhatnak ki.

3.1. A szovodmények kezelése:
e utoverzes:



O anaemizalddas esetén transfusio

0 keringési elégtelenség vagy peritonealis tiinetek esetén relaparotomia
trombozis: belgyogyaszati kezelés a vonatkozo protokollnak megfeleléen
bélvarrat-elégtelenség: miitét
hashartyagyulladas:

o kivalté ok (perforacio, varratelégtelenség) miitéti megoldasa

O célzott antibiotikum
anyagcsere zavar, szepszis: belgydgyészati (intenziv) kezelés
talyogképzddés: miitéti drendzs
sebgennyedés: sebészi feltaras
fonalkilokodés: sebkotozés, sebtisztitas
Osszendvések miatti bélelzarddas: miitét

4. A kezelés varhato tartama, prognozis

a vonatkozé HBCs-k also hatarnapja: 2 fels6 hatarnapja 35
a progndzis jo, szovodménymentes esetben teljes gydgyulas varhatd

5. Az ellatas megfeleloségének indikatorai

Szakmai munka eredményességének mutatoi

(az EiiK.2003.V.29- szdmaban megjelent indikatorok alapjan)
e miitéti uton megoldott invaginatidk aranya

halalozas adott dg-ra

korhazi visszavétel ardnya 6 héten beliil azonos dg-al
atlagos apolasi id6 adott dg-ra

reoperaciok aranya

6. Dokumentacio, bizonylat
korlap, 1azlap, laboratoriumi leletek, dekurzus, miitéti beleegyezd nyilatkozat, miitéti leiras,
bakteriologiai leletek, szovettani kérdlap és lelet, zardjelentés

7. Gyakori tarsbetegségek

enteritis, felséléguti hurut, virusinfectio

8. Erintett tarsszakmakkal valé konszenzus

Gyermekgyogyasz Szakmai Kollégium
Radiologiai Szakmai Kollégium
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