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ESETISMERTETES

e 16 hdénapos kislany
e Megyei Korhdz =) Pécsi Gyermekklinika

* Tiunetek: borviszketés, sargasag, étvagytalansag

* Fizikalis vizsgalat: - sovany testalkat - 9 kg (3-10 pc)
80 cm (50-75 pc)

- icterusos sclera és bor

- excoriatiok

e Kodrel6zmény: megel6z6 héten acut gastroenteritis



ELSO VIZSGALATOK

ﬁﬁﬁ e szérum bilirubin: 125 umol/I, direkt bilirubin: 71 umol/I
H‘ S GOT:75U/l, GPT: 80 U/I, GGT: 96 U/I, ALP: 428 U/I, LDH: 471 U/|
| o P  Haemostasis: normalis

* Hgb: 108 g/I, MCV: 54,7 fl

= Nagyobb méretli epehdlyag, normal falvastagsag

= Cholecystolithiasis

= Diszkrét intrahepaticus epeut tagulat
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KIVIZSGALAS ‘

* Microcyter, hypochrom anaemia - Hgb: 105 g/I, MCV: 54,7 fl
| mﬁﬁ vas: 21 umol/l, transzferrin: 4 g/|, ferritin: 17 ug/|
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Mentzer index: 8,9

4

Periférias kenet, hgb elektroforézis + haematoldgiai konzilium

J

Beta thalassaemia minor

* Chol: 5,87 mmol/|, LDL: 4,5 mmol/l, TG: 1,85 mmol/I

* Haptoglobin: 1,4 g/I

* Alfa-1-antitripszin: 1,5 g/I —
Terapia: - ursodezoxy-cholsav

* Virusszerolégia (EBV, CMV, HAV, HCV, HEV): negativ _folsav




NYOMONKOVETES
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ductus
choledochus

epehdlyag

(héy + Ductus choledochus tagulat
Choledocholithiasis



MRCP

* Epehdlyag nyakban ko (4 mm)
* Ductus choledochusban a papilla el6tt k6 (5 mm)
* Epehdlyag nagyobb, fundusan aproé diverticulum

e Diffuzan tagult epeutak (intra-, és extrahepaticus —
d. choledochus)

* Hepatomegalia (3 cm)

* Splenomegalia

ké az epehdlyag nyakban

ko a choledochusban

epehdlyag
diverticulum
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ERCP D

SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont Gyermekgyogyaszati és Belgydgyaszati Klinika

» Endoscopos sphincterotomia (EST) — Dr. Szepes Zoltdn

» Epeuti k6 nem igazolddott (cholangiogram, epeuti accessoriumok — Dormia kosar, ballon)

> | Spontan k&tavozas

felvétel SZTE Poszt-ERCP 1. nap Poszt-ERCP 2. nap Poszt-ERCP 3. nap
Amilaz (U/I) 41 1719 359 65
Lipaz (U/I) 40 11524 757 100

* nincs hasi panasz

* nincs UH eltérés a pancreas tekintetében
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Laparoscopos cholecystectomia

e ERCP utan 12 nappal (szil6 kérése)

e ductus cysticusba impactalédott zoldes-fekete morzsalékony ké

* Emisszid: 24 6ra mulva

e Korszovettan:
kronikus cholecystitis




NYOMONKOVETES
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CRP, PCT, We: normalis

hypercholesterinaemia:
szekunder

» Tiinetek megsziintek:

- alvas, étvagy javult
- sulya gyarapodott



CHOLELITRHIASIS

e Gyakorisagban bimodalis megoszlas: csecsemdbko

r kaaszkor
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Koleszterinkd (40-60%) Fekete pigmentko
s gA 8 (20-40%)
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Tobb, mint 50% Ca-bilirubinat féként Zsit
koleszterin, kevés Ca

Gyakorisag életkorral n6 Csecsemd@/kisdedkorbanis Ba

* Obesitas e Orokldtt haemolyticus  °
* Metabolikus szindroma betegségek
* 4 F (forty fatty fertile <+ Parenteralis taplalas
female) * AB kezelés (ceftriaxon)
* lleum

betegség/rezekcid
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CHOLELITHIASIS és THALASSAEMIA ‘

** Borgna-Pignatti et al., 1983:

Beta-thalassaemia minorban (feln6tt nék) 2x gyakoribb az epekdvesség
(20.3% vs 10.6%)

*** Kalayci et al. 1999, Nasr et al. 2009.: gyermekkori beta-thalassemia - epeké 11,8 % ill. 18 %
(thalassaemia szubtipusok kbz6tt nem tesznek kiilonbséget)
* epehodlyag éhezési volumen, rezidualis volumen szignifikansan nagyobb

e Urulésiido szignifikansan hosszabb

Epehdlyag dysmotilitas!

* kontraktilitasi index szignifikdansan alacsonyabb




MI AZ ETIOLOGIA? - KO ANALIZIS

XRD és FTIR analizis I

2,50E-01

(Rontgen diffrakcio és abszorbancia egység
Fourier-transzformacios infravoros
spektroszkadpia)
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PTE SZKK Kornyezeti Analitikai
és Geoanalitikai Kutatocsoport,
PTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai

és Biofarmaéciai Intézet - p— 3 900 5 000
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+* Kisdedkori choledochus k&, epeuti elzarodas ritka
e 9 kg-s gyermekben ERCP és LC technikai kihivas
e ERCP —Szeged

*» Etioldgia? ,
Epehdlyag

diverticulum

Beta-thalassaemia

minor
/” . R
( Epehodlyag \
\ dysmotilitas ,’

S S - ...egyéb tényez§?
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Koszonetnyilvanitas

** SZTE Gyermekklinika Gasztroenteroldgia — Dr. Takacs Andrea
SZTE Belgyodgyaszati Klinika — Dr. Szepes Zoltan

** PTE Orvosi Képalkoté Klinika — Dr. Herbert Zsuzsanna (radioldgiai képanyag)
¢ PTE KK Gyermekklinika Manudlis Tanszék Sebészet — Dr. Kardos Daniel

s PTE SZKK Kornyezeti Analitikai és Geoanalitikai Kutatdcsoport
— Dr. Kovacs Janos

PTE GYTK Gyodgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet
— Dr. Széchenyi Aleksandar
(k6analizis)




K6szondm a figyelmet!
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