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A baba nem beszél — de a szine beszédes!

BILIARIS
ATRESIA

Haziorvosoknak
sz0lo tgjékoztato




Mi az a biliaris atresia?

A biliaris atresia az epeutak gyulladasos elzarédasa miatt
kialakulo progressziv majbetegség, amely az epedti elfolyasi
zavar (obstructio) miatt rovid idén belul kronikus
majelégtelenséghez, cirrhosishoz vezet. Evente atlagosan 6-7
ujszulottet érint Magyarorszagon, de kis szamuk ellenére,
ezen betegek gondozasa, gyakori korhazi kezelése, sulyos
szovodmeényeik ellatasa (visszatérd cholangitisek, portalis
hipertensio, nyel6csdvaricositas) terhet ro az érintett

csaladokra és az egészségugyi ellatérendszerre.

Ez a betegség a leggyakoribb oka a
csecsemobkori majtranszplantacionak.
A korai felismerés kulcsfontossagu,
mivel az idében végzett Kasai-mutét
(hepatoporto-enterostomia) hosszu

tavon javitja a betegek életkilatasait.




Tunetek - mikor gyanakodjunk?

A biliaris atresia tunetei mar az elsé hetekben
jelentkezhetnek. A kovetkezd jelekre kulondsen figyelni kell:

Elhuz6doé sargasag (icterus)

Fiziologias esetben az ujszulottkori sargasag 1-2 héten belul
megszunik. Ha 2-3 hetes korban még mindig fennall, vagy
erdsodik, tovabbi vizsgalat szukséges.

Acholias (szintelen) széklet

Az Ujszulottek normal széklet szine sargas-zoldes, amit az epe
szinez meg. Szintelen, halvany vagy fehér széklet a biliaris
atresia egyik legjellemzébb tunete.

Sotétsarga vagy barnas vizelet
Az epe pigmentjei a vizeletben jelenhetnek meg, sotét
elszinez6dést okozva.

Elégtelen sulygyarapodas
Az Ujszulottek fejlédése lelassulhat a beteg-

ség kovetkeztében.

Megnagyobbodott maj és Iép
Késébbi stadiumban fizikalis vizsgalat-
tal a hepato-splenomegalia észlelhetd.



Diagnosztikai és terapias
idévonal

2-3 hetes korban

Erett, tdpszeres UjszUldttek esetén 2 hetes, koraszUldttek vagy
kizarolagosan anyatejjel taplalt csecsemdknél 3 hetes korban
még fennallé sargasag esetén laboratériumi vizsgalat
indokolt: az dssz és direkt bilirubinszint mérésével allapithato
meg, hogy elhuzdodo fizioldgias sargasag vagy koros

epepangas all-e fent.

Direkt bilirubin >17 pmol/l esetén

Kezdeményezzenek azonnali gyermek-gasztroenteroldgiai

konzultaciot.

Acholiads széklet vagy progredialé
direkt hyperbilirubinaemia
esetén

A gyermeket és a szuldket
surgdsen iranyitsak a Semmelweis
Cyermekgyogyaszati Klinika Bokay
utcai részlegén mukodod
SzUrékdézpontba a legfontosabb
adatok elektronikus uton valoé

megkuldésével.
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Hazi gyermekorvosi teenddk

1. Figyeljenek a biliaris atresia korai jeleire (elhdzodo sargasag,

acholias széklet, sotét vizelet).

2. Gondoskodjanak strgds laboratoriumi vizsgalatrél (6ssz/direkt

bilirubin szintmérés) gyanus esetekben.

3. Iranyitsak a csecsemoét gyermek gasztroenterologushoz, vagy
indokolt esetben (acholias széklet) egyenesen a

szUrékozpontba — a diagnozis és kezelés
késlekedése sulyos kovetkezmeényekkel
jarhat.
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Sargasag

> 2 hetesen vagy

> 3 hetesen anyatejes/koraszilott
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