Mi is az az Invaginacia?

Invagindciénak, vagy magyarosan bélbetiremkedésnek nevezzik azt a kéros allapotot, amikor egy
bélszakasz teleszkdpszer(lien a folytatasaba esé bélszakaszba csuszik. A betiiremkedett bél fala és erei
ezaltal nyomas ala keriilnek, ezért vérellatasa romlik. Kezdetben a bélfal duzzadtta, vizenyGssé valik,
majd a folyamat el6rehaladtdval az invaginalddott bélszakasz vérellatasa teljesen megsziinik, egy id6
utan a bél elhal, kilyukad. A béltartalom hasiregbe jutdsa az egész szervezetet veszélyeztets
gyulladasos folyamathoz, sokkos allapothoz, végil haldlhoz vezethet. Mindekdzben a betiiremkedett
bélszakasz gatat jelent a béltartalom tovabbjutdasaban, ugynevezett bélelzarédast okozva.

A betegség leginkdbb a kisgyermekeket érinti, de barmely életkorban el6fordulhat. Gyakorisaga 1-
4/1000 gyermek.

Es ezt mégis mi okozza?

A gyermekkori bélbetiiremkedések 90%-aban nincs kimutathaté anatémiai elvaltozas. Az esetek 70-
80%-a 2 éves kor alatt jelentkezik. Ennek hatterében életkori sajatossagként a taplalkozasbeli
valtozasok, a bélfal ,,érése” miatti fokozott bélmozgas (perisztaltika), vagy bélfali nyirokcsomak
megnagyobbodasa (limfoid hiperplazia) okozhatja, gyakran kisebb fertzéses megbetegedésekhez
tarsulva talalkozunk ezzel a korképpel. 4 éves kor felett az esetek mintegy felében vezet§ pont,
bélfali elvaltozas (polipus, bélfali tumor, limféma, Meckel-divertikulum stb.) vagy elakadt idegentest
szerepel kivalto tényez6ként. Fidkban kissé gyakrabban észlelhet6, mint lednyokban.

Noha a bélbetliremkedés barmely bélszakaszon el6fordulhat gyakorisagat és klinikai jelentGségét
tekintve a vékony és vastagbél kozotti atmenetben Iétrejové invagindcid vezet, egyszerlien azért,
mert ez a legszlikebb keresztmetszet és ugyanezért a spontan oldédasra itt alig van esély.

Mik a tiinetek?

Nagyon tipusos tlinet a kisded heves, visszatérd gorcsos hasi fajdalma. Az elsapadassal,
nyugtalansaggal kisért fajdalmas roham néhany percig tart, a kicsi utdna megnyugszik, de a gércsok
5-15 percenként Ujra meg Ujra jelentkeznek, a kdztes id6ben szinte teljesen panaszmentes. A
rohamokat hanyas kisérheti, mely elhanyagolt esetben sulyos kiszaradashoz is vezethet. Véres széklet
(tipusosan ,,malnazselé” szer() kis mennyiség( és altaldban késébbi tiinet, az els§ gércsoket még
nem kiséri, de el6fordulhat nagyobb mennyiség, széklettel kevert, nem teljesen friss vér Uritése is.
Jellemz6en a gyermek az étel és folyadék szajon at vald bevitelét elutasitja, hasa kezdetben kissé
puffadtabb. A |azas allapot, h6emelkedés nem specifikus tiinet, de jelentkezhet a folyamatot kivalté
fert6zéses megbetegedés vagy a kiszaradas miatt.

A fenti panaszok, tiinetek jelentkezésekor feltétleniil orvoshoz kell fordulni! Nagyon fontos, hogy
ilyenkor a gyermeknek ne adjanak szajon at enni és innivalét!

Mi torténik, ha igazolddik az invaginacié?

Amennyiben a kérel6zmény és a fizikalis vizsgdlat alapjan az invaginacid gyanuja felmerdl, hasi UH
vizsgalatra keril sor, mely a diagndzist szinte 100%-o0s biztonsaggal tudja megerdsiteni vagy kizarni.
Ultrahang hidnyaban, vagy bizonytalan UH lelet esetén alkalmazhato a kontrasztanyagos vastagbél
feltoltés.

A kezelést a diagndzis felallitasa utan azonnal meg kell kezdeni. Az oki terdpia a bélbetiiremkedés
megsziintetése. Amennyiben nem szovédmeényes esetrdl van sz6 lehetdség van a nem mlitéti
kezelésre, ennek elddntése orvosi feladat. Intézménylink gyakorlatdban a beavatkozast altatdsban



végezzik, melynek soran a végbélbe vezetett katéteren keresztiil a beleket folyadékkal toltjik fel, a
test sikja f6lé, maximalisan 100 cm-re helyezett tartalybdl. A folyadékoszlop nyomast gyakorol a
bélfalra és ezdltal visszapréseli azt a normal helyzetbe. Ugyan ezen elven mikodik a levegé befujassal
végzett eljaras is. Mindkét mddszer esetében fontos a nyomas kontrollalasa, a megfelel6 szedalas és
fajdalomcsillapitas, ezért kizarélag megfeleld sebészeti és anesztezioldgiai hattér biztositasaval,
kérhazi koriilmények kozott végezhetd! Az eljards folyamatdat és eredményességét, UH vizsgalattal
és/vagy rontgen atvilagitassal végezzik. A nem mlitéti kezelés eredményessége kb. 80%.

Sikeres beavatkozas utan a gyermeket 24 6raig korhazi megfigyelés alatt tartjuk, egyrészt mert az
elvesztett folyadék és ion haztartasat kell rendezni, masrészt mert ezalatt az id6 alatt a legmagasabb
az ismétel6d6 bélbetiremkedés kockazata.

Eredménytelen konzervativ kezelés, vagy szovédményes esetben mitéti beavatkozas szlikséges.

Kivételt képez, relativ gyakori, ép bélen is el6forduld jelenség, de f6leg hanyds-hasmenéses
virusfert6zésben szenvedd gyermekeknél, hogy az UH lelet a vékonybeleken (ileo-ilealis) ir le
invaginaciot. llyen esetben rovid (1 érds) varakozas utan érdemes megismételni az UH vizsgalatot.
Amennyiben a jelenség eltlint, Ggy nincs sziikség beavatkozdsra se.

Hogyan el6zhet6 meg?
MegelSzésére nincs lehetGség.

A nem m(itétes esetekben a teljes gyégyulds gyors, de fontos tudni, hogy a folyamat ismétlédhet,
ezért hasonlé panaszok jelentkezése esetén érdemes azonnal orvoshoz fordulni!



