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CsecsemO@k és kisgyermekek gasztroenteritisze

Az akut gasztroenteritis epidemiologiaja

Az akut gasztroenteritis (AGE) a széklet dllagdnak megvdl-
tozdsdval (higabbd vdldsdval) és a székleturitések szamadnak
novekedésével (24 6rdn beltl legaldbb 3 laza/vizes széklet),
illetve hdnydssal jar."” Még a fejlett orszdgokban is gyakran
fordul el8, hogy a csecsemék és a kisgyermekek AGE-ben
szenvednek. Az éves haldlozdsi ardany korulbelil 0,5—2 epizéd
gyermekenként a 3 év alatti korosztdlyban." A leggyakoribb
kérokozék vildgszerte a virusok. Ot éves kor alatt féként a
virusos hasmenések domindlnak, elsésorban a norovirusok és
rotavirusok. A rotavirus elleni széles korl védéoltasnak
koszonhetSen a virusos kérokozok szerepe visszaszorult,
azonban az 6sszes virusos fertézésen beltl nétt a norovirus-
fert6zések ardnya. A leggyakoribb bakteridlis kérokozék a
Campylobacter és a Salmonella, orszdgonként eltéré gyako-
risdggal.

Az akut gasztroenteritis és
a kiszdradas korélettana

Az AGE kulondsen veszélyes lehet a csecsemdk és kisgyer-
mekek szdmdra, mert kiszdraddst okoz, vagyis a szervezet
egyszerre veszit vizet és elektrolitokat. A bélrendszeren
keresztul térténd folyadékvesztés hipovolémidhoz és
elektrolit-egyensilyzavarokhoz vezethet. A legsilyosabb
esetekben ez sokkhoz, szervi elégtelenséghez, s6t akar
haldlhoz is vezethet. A sdlyos elektrolitzavarok érinthetik a
ndatrium-, klorid-, bikarbondt- és kdliumszinteket. A hasme-
néses széklet ndtriumtartalmatél, valamint a szdjon ét adott
folyadékok 6sszetételétél fliggéen hyponatraemia vagy
hypernatraemia alakulhat ki. A kiszdradds minden forma-
janak kdzponti eleme a szervezet 6sszes ndtriumtartalmdnak
csokkenése, mivel a hasmenéses megbetegedések sordn
testtomeg-kilogrammonként 100 ml vizzel 8-12 mmol
ndtrium is elveszhet. Emellett kloridveszteség is fellép
(elsésorban hdnyds miatt), valamint bikarbondtveszteség,
tovdbbad sulyos vese- vagy bélrendszeri veszteségek esetén
kdliumveszteség is jelentkezik. A széklettel vagy a vizelettel
ilyenkor 50-90 mmol/liter kdlium tdvozhat a szervezetbdl.
Mig egy egészséges gyermek napi kdliumszikséglete 1-2
mmol/testtéomeg-kilogramm, addig hasmenés esetén a
szikséglet jelenté6sen megnd, és elérheti a 4-6
mmol/testtdmeg-kilogramm/nap mennyiséget.

Az ordlis gliik6z-rehidralé oldatok
miikddési elve

Afelfedezés, miszerint a viz felszivéddsa a bélben 6sszefligg a
glukéz és andtrium egyidejii szdllitdsdval, afelfedezésre adott
gyakorlati vdlaszokkal kombindlva az ordlis rehidratdlé olda-
tok (ORS) formdjdaban, jelentds csokkenést eredményezett az
akut gyomor-bélrendszeri fertézések okozta haldlozdsban a
gyermekek kérében vildgszerte.* A bélben miikéd8 ndtrium-
glukéz tarsszallité mechanizmus kihaszndldsa, amely fert6z§
eredet(i, fokozott folyadékkivdlasztdssal jar6 hasmenés
esetén is mikod6képes marad, lehetévé teszi a sikeres
rehidrdciét viszonylag révid idé alatt. Szdmos kontrollalt
klinikai vizsgdlat igazolta, hogy a javasolt ordlis rehidrdlo
oldatok valamelyikével végzett folyadékpotlds eredményei
megfelelnek az intravénds folyadékpétldssal elérheté
eredményeknek.*** A GPGE 2024-es aktudlis iranyelve
tovdbbra is a csokkent ozmolaritdsa ordlis rehidrdlé oldatok
(ORS) alkalmazdsat javasolja els6ként vdalasztandé
kezelésként. Ezek ajanlott natriumtartalma 50-60 mmol/I.*

Gyakorlati szempontok

Az akut hasmenést a széklet gyakorisdgdnak és/vagy dlla-
gdnak megvdltozdsa hatdrozza meg, amely a széklet
mennyiségének novekedésével jar és a széklet mennyisége
napi 10 g/testtdmeg-kilogramm vagy 200 g/nap felett van.
Megjegyzés: A fiziologids székletmennyiség napi 5-10
g/testtomeg-kilogramm vagy 100-200 g/nap. Kilénésen az
élet elsé néhdny honapjdban a széklet dllagdnak megvalto-
zdsa a kordbban szokdsos dllaghoz képest jobban jelzi az
AGE-t, mint a székleturitések szdmdnak puszta névekedése.
Az akut hasmenés rendszerint 7 napndl rovidebb ideig, de
legfeljebb 14 napig tart. A f6 tiinetek a heveny hasmenés,
hdnydssal vagy Idzzal vagy anélkal. Mivel a részletes kortor-
ténet elengedhetetlen a megfelelé diagnézishoz és kezelés-
hez, az elldté orvosnak meg kell dllapitania, hogy a gyermek-
nek lehetnek-e meglévé betegségei (anyagcsere- és kronikus
bélbetegségek, immunhidnyossdgok), hogy vannak-e mds
esetek a gyermek csalddjaban és kérnyezetében, és hogy a
gyermek szedett-e antibiotikumot vagy mds gyégyszert.
Figyelembe kell venni a bakteridlis fert6zések tovabbi kockd-
zati tényezdit, pl. a potencidlisan szennyezett élelmiszerek
(nyers tej/hus stb.) fogyasztdsdbél vagy az étrend vdltozdsa-
ibol (pl. tdpszervaltds vagy a csecsem&knél a hozzatdpldldas
megkezdése).



Az orvosoknak azt is meg kell dllapitaniuk, hogy a gyermek
fogyasztott-e olyan ételt, amely hasmenést okozhat.” A gyer-
mek életkora, a betegség kezdete és a f6 tiinetek jellege (szék-
lettirités gyakorisdga és dllaga, kiiléndsen az elmilt 24 6raban)
szintén fontos a potencidlisan akut dllapot diagnosztizdld-
sdban.

A csecsemét/gyermeket a kévetkezd esetekben kell orvos-
nak megvizsgalnia: magas laz; tartés folyadékfogyasztdsi
elutasitds; tartés hdnyds; véres vagy tartés hasmenés; stlyos
hasfdjds; tudatzavar; vagy stlyos alapbetegség.

A csecsemdt/gyermeket a kévetkezé esetekben kell
kérhazba utalni: 3,5 kg alatti vagy 2 hénaposndl fiatalabb
csecsemdk, akiknél az ordlis/nazogasztrikus rehidratdcio siker-
telen; sdlyos kiszdradds > 9% testtdmeg; sokk/sulyos acidézis
(pH < 7,1); hipo-/hipernatrémia; neuroldgiai tiinetek; silyos
(krénikus) betegség, veseelégtelenség, alultdpldltsdg vagy
fejlédési zavar; feltételezett ileus vagy passage zavar; tartés
véres hasmenés.” A gyermek aktudlis stlya (fogyds) és a becsiilt
folyadékveszteséghatdrozza meg akévetkezb lépéseket.

A folyadékveszteséget a klinikai paraméterek alapjan becsulik
meg (1. dbra), és hdrom sdlyossdgiszint egyikébe soroljdk.

A tovdbbi diagnosztikai eljdrasokat (laboratériumban vagy
mdshol) elsésorban a kiszdradds mértéke és a gyermek klinikai
dllapota vezérli: minimdlis vagy kozepes kiszdradds esetén
vérgdzelemzés vagy elektrolitmérésre nincs sziikség, mivel az
ordlis rehidratdcié azonos és biztonsdgos mind izoténids, mind
hipo-/hiperténidskiszdradds esetén.

Sulyoskiszdradds esetén ugyanaz az eljards javasolt, mint mds,
sokkot fenyegetd tiinetek esetén. A fert6zés klinikai értékelésé-
tél és ,kornyezetétdsl” fuggben (pl. jarvanykitorés évoddban
vagy iskoldban, vagy kérhézban szerzett fert6zés kimutatdsa
vagy kizdrdsa) virolégiai, bakteriolégiai vagy parazitolégiai
székletvizsgdlat is indokolt lehet. Altaldnossdgban kérokozoé-
diagnosztikat csak akkor kell végezni, ha ez varhatéan hatdssal
van az orvosi kezelésre, a kérhdzi higiénidra, a fert6zés megel6-
zésérevagy ajelentéstételre.’

1. dbra: A kiszaradds mértékének értékelése csecseméknél és gyermekeknél (CDS, Friedman et al., 2004 alapjéan)’

Jellemzd E 0 pont i 1pont i 2 pont

Altalanos dllapot E Normdl i Szomijas, nyugtalan vagy i Almos, petyhiidt, hiivés
p ' bdgyadt, de érintésre ' vagy verejtékes, komds
E + ingerlékeny . vagy nem reagdl

Szemek « Normdl i Enyhén beesettek . Nagyon beesettek

Nydlkahartyak E Nedves i Tapados i Széraz

(nyelv) E i I

Kénnyezés E Tapasztalhaték kénnyek i Csokkent kénnyezés i Nincs kénnyezés

A négy jellemz& mindegyikére pontszdmot adnak a tlinetek sdlyossdga alapjdn, majd a pontokat 6sszeadjdk.
0 pont = nincs kiszdradds, 1-4 pont = enyhe kiszdradds, 5-8 pont = kézepes/stlyos kiszdradds



Az akut gastroenteritis kovetkeztében kialakul6 enyhe
vagy koézepes foki kiszaradas jelenlegi kezelési iranyelvei

Az akut gastroenteritis megfelels kezelésének ,,kilenc alappillére”

I Ordlis rehidrdl6 oldat (ORS) alkalmazésa

| Hipotonias oldat alkalmazdsa (Na 50-60 mmol/I, gliik6z 74-111 mmol/I)

m Gyors ordlis rehidralds koriilbeliil 4 6ra alatt

v Ezt kdvetden gyors visszatérés a normadl, életkornak megfelel6 étrendhez
\"/ Specidlis tapszerek alkalmazédsa nem indokolt

Vi A csecsemdétdpszer higitdsa nem indokolt

Vil A szoptatas folytatdsa a betegség barmely szakaszdban

Vil

A folyadékveszteség pétlasa ordlis rehidralé oldattal

IX Felesleges gyogyszeres kezelés keriilése

Megjegyzések néhany ponthoz

I Ordlis rehidralé oldat alkalmazésa

A csirkehsleves és az olyan italok, mint a tea, kéla, gytimdlcslé
vagy limonddé teljesen elégtelenek az akut gastroenteritis
sordn fellépd folyadék- és elektrolitveszteség pétldsdra. Ezek
gyakran nagy mennyiség gltiikézt tartalmaznak, ezért hiperoz-
moldrisak, ami el8segitheti a hasmenést okozé zavart bélma-
kodést, s6t bizonyos esetekben veszélyes is lehet. A gyermek-
gyogydszati szervezetek ezért specidlis ordlis rehidrdlé oldatok
haszndlatét javasoljdk.”> A hdzilag készitett ORS-oldatok
Osszetétele gyakran nem megfelels, ezért nem ajdnlottak. A
gyoégyszertdrakban kaphaté kész ORS-termékek haszndlata
javasolt, mivel azok &sszetétele optimalizdlt.”

Il Hipoténias oldat
(Na 50-60 mmol/Il, gliik6z 74-111 mmol/I)

Az Eurépdban az AGE kovetkeztében kialakult kiszdaradds
kezelése sordn a 6 cél a folyadék szdjon Gt toérténd pétlasa
glikéz-elektrolit oldattal (natrium 60 mmol/I, glikéz 74—111
mmol/l), illetve olyan kész oldatokkal, mint példdul a HiPP ORS
200 Sdérgarépa-rizsital.

11l Gyors ordlis rehidrdcio

A csecsem8k és kisgyermekek akut gasztroenteritiszének
kezelése alapvetSen a kiszdradds kezelését jelenti, amely
enyhe vagy kbzepes foki kiszdradds esetén szdjon at torténd
folyadékpétldssal kezelhetd. Ordlis folyadékpétlast hdanyds
esetén is meg kell prébdlni. A gyakorlatban dltaldban hatéko-
nynak bizonyul, ha a gyermek 1-2 percenként 5 ml ORS-oldatot
kap, lehetbleg olyan személytdl, akit ismer, kandllal vagy
fecskend&vel adagolva. Az ordlis rehidrdciét napontaidedlisan
40—50 ml/testtomegkilogramm mennyiségben kell biztositani
4 6ran keresztil.” A sziikséges folyadékmennyiség kiszami-
tdsakor a gyermek aktudlis folyadékhidnydn és tapldlkozdsi
szukségletén tal figyelembe kell venni a folyamatos veszte-
ségeket is: 10 ml/testtémegkilogramm minden egyes hdnyds
utdn, valamint 10 ml/testtomegkilogramm/24 6ra minden,
37 °Cfeletti 1°C-os testhémérséklet-emelkedés esetén.” Sclyos
kiszdradds esetén az intravénds folyadékpétlds dltaldban
elkertlhetetlen, és bizonyos kdrtulmények kézott intenziv
osztdlyos megfigyelésvagy kezelésisindokolt lehet.

IV Gyors visszatérés a normadl, életkornak megfelelé
étrendhez

A kordbbi vizsgdlatok mar igazoltdk a korai visszatdpldlds
kedvezé hatdsait.®” Ezért a gyermekeket nem szabad éheztet-
ni, hanem a kezdeti rehidratdcio elsé 4-6 6rdja alatt vagy azt
kovetéen a lehet§ leghamarabb vissza kell térni a normdl,
életkornak megfelels étrendhez.” A szoptatott csecseméknél a
szoptatdst nem sziikséges megszakitani, a szoptatds folytatd-
sajavasolt. Nincs sziikség specidlis diétdk kdvetésére.”



V-VLI. Specidlis és higitott csecsemdtapszerek alkalmazasa
nem indokolt

A laktézmentes tdpszerek alkalmazdsa gyakran képezi szak-
mai vitdk tdrgyat. Ugyanakkor jelenleg nem dll rendelkezésre
egyértelm( bizonyiték arra, hogy a laktézmentes tdpszerek
rutinszer( haszndlata kedvezé hatdssal jarna?2 Az ESPGHAN
jelenlegiirdnyelve sem fogalmaz meg ajdnldst ezzel kapcsolat-
ban.! A tdpszer higitdsa nem javasolt, mivel ennek nincs
bizonyitott elénye, ugyanakkor kdros hatdssal lehet a gyermek
egészségére.’

IX Felesleges gyogyszeres kezelés keriilése

A hényascsillapitok rutinszerl alkalmazdsa nem javasolt az
AGE kezelésében."” Salyos hdnyds esetén azonban az ondan-
szetron alkalmazdsa megfontolhaté.” Az ESPGHAN jelenleg
nem fogalmaz meg egyértelm(i ajénldst ebben a kérdésben. '

A loperamid alkalmazdsa csecsemék és gyermekek akut
gastroenteritisének kezelésére nem javasolt, mivel nem dll
rendelkezésre elegendd adat a biztonsdgossdgdnak
igazoldsara.? AzESPGHAN szintén nem ajénlja a haszndlatét.'
Stlyos hasmenés esetén a Racecadotril alkalmazésa
megfontolhaté."” Antibiotikum alkalmazdsdra vonatkozé
indikdciok kozé tartozik példaul a salyos Campylobacter-
fertézés, a magas kockdzata betegeknél kialakulé akut
Salmonella-fert6zés, az akut Shigella-fert&zés tiineti kezelése,
valamint a Clostridioides difficile és Vibrio cholerae okozta
fertézések.’

Jelenleg nincs egységes ajdnlds a probiotikumok rutinszer(
alkalmazdsdra az AGE kezelésében.” Bizonyos, specifikus
probiotikus térzsek alkalmazdsa azonban megfontolhaté."™

Oralis rehidracio HiPP ORS 200-zal

Altal@nos informécidk

Meghatdrozas:

Fogyasztdsra kész rehidrdlé oldat természetes 6sszetevSkbdl,
asvanyi sékkal dasitva. Tapldlkozdsi 6sszetételét kifejezetten
a viz- és elektrolithdztartds egyensulydnak helyredllitdsara
alakitottdk kiaz ESPGHAN ajdnldsainak megfelel&en.

Osszetevék:

Viz, sdrgarépa (26%), rizs (2%), glikézszirup, jédozott sé
(étkezési so6, kdlium-jodat), ndtrium-citrdt, kdlium-citrdt,
savanylsdgot szabdlyozé anyag: citromsav. Gluténmentes.

Javallatok:

Specidlis gydgydszaticélra szdnt élelmiszer (kiegyensulyozott
étrend). Orvosi feligyelet mellett alkalmazhaté 4 hénapos
vagy anndl idésebb csecsem&k hasmenéses megbetegedése-
inek étrendi kezelésére (kordbbi életkorban csak orvosi
javaslatra). Parenterdlis alkalmazdsra nem alkalmas. Alkal-
mazhato szdjon dt torténd folyadékpotldsra, illetve a fokoza-
tosvisszatdpldlds szakaszdban. Akezelés akiszdradds sulyos-
sdgatol fugg.

Ellenjavallatok:

Akut vagy krénikus veseelégtelenség, metabolikus alkalézis,
nem kontrollalhaté hdnyds, eszméletvesztés/sokk, szén-
hidrdt-felszivoddsi zavarok, bélelzarédds. A készitmény nem
alkalmazhaté a termék bdarmely 6sszetevdjével szembeni
allergiavagyintolerancia esetén.

Ajanlasok:
A HiPP ORS 200 6sszetétele a lehets legnagyobb mértékben
megfelel az ESPGHAN ajdnldsainak (2. tablazat).

Osszetétel és tulajdonsdgok:

AHiPP ORS 200 szénhidrdt- és elektrolittartalma kifejezetten
a viz- és elektrolithdztartds zavardnak rendezésére szolgdl. A
polimer alapt oldat sajdtos tulajdonsdgai és jobb elfogadott-
sdga csokkenthetik az intravénds folyadékpotlds sziikséges-
ségét.

Natrium:

Az ESPGHAN gjdnldsai szerint olyan rehidrdlé oldat alkal-
mazdsa javasolt, amely 50—60 mmol/I ndtriumot tartalmaz.
AHiPPORS ndtriumtartalma 55 mmol/I.

Kalium:
A 25 mmol/l kdliumtartalom segit megel6zni a hypokalaemia
kialakulasat.

Szénhidratok:

AHiPP ORS 200-ban taldlhaté polimer szénhidratok (sargaré-
pdabdl és rizsbdl szarmaznak) kisebb ozmotikus hatdssal
rendelkeznek, mint az egyszer(i cukrok, ezért kiilénésen haté-
konyak a hasmenés kezelésében. A glukézalapi készitmé-
nyekkel szembeni elényeiket klinikai vizsgdlatokis igazoltdk.”

Sdrgarépa:

A sdrgarépa Ggynevezett antiadhéziés tulajdonsdgokkal ren-
delkezik, amelyek csdkkentik a kérokozé mikroorganizmusok
megtapaddsat a fels§ bélrendszerben. Ezek a kérokozok
gyakran felel6sek a hasmenés kialakuldsdért.

Citrat:

Akut hasmenés kezelésében a citrdt alkalmazdsa elénydsebb
a bikarbondthoz képest. Ennek okai: kedvezébb iz{i oldatot
eredményez, ami javitja az elfogadottsdgot, csdékkentheti a
puffadds kialakuldsdnak valészintiségét. Elkerilheté a
bikarbondt és a glikéz reakciéja miatt fellépd instabilitds. A
HiPP ORS 200 citrattartalma 7 mmol/l, és nem tartalmaz
bikarbondtot.



Osszetétel:

HiPP ORS 200 (100 ml-ben)

Energia k) 88/kcal 21
Zsir 0,19
ebbdl telitett zsirsavak 0,01g
Szénhidrat 4,2g
ebbdl cukrok 2,59
Rost 1,09
Fehérje 03g
Sé 039
Natrium 120 mg
Kalium 98 mg
Ozmolaritds (mOsmol/I) 240

“  Sargarépa-rizs ital

e menéses csecsemdk, gyermekek rewis |
+ fogyasztisra kész

Kérjiik, mindig ellenérizze a csomagoldson taldlhaté informdcidkat. Ez
fontos, mivel azok elézetes értesités nélkiil is valtozhatnak, példaul a
receptira révid hatdridével térténé modositdsa esetén.

A HiPP ORS 200 gluténmentes, és nem tartalmaz
hozzdadott laktézt vagy tejfehérjét.

Informaci6 cukorbetegek szamara:

100 ml HiPP ORS 200 4,2 g szénhidratot tartalmaz
(0,35 BU). Felbontds utdn az liveg visszazdrhatd, és
hiitészekrényben legfeljebb 24 6rdn dt tarolhaté.

2. tablazat: A HiPP ORS 200 6sszetételének 6sszehasonlitdsa az ESPGHAN eurépai gyermekek szdmadra ajdnlott ordlis
rehidrdlé oldaténak 6sszetételével

ESPGHAN ORS HiPP ORS 200*

Natrium i mmol/I i 50—60 i 55
Kalium i mmol/I i 20 i 25
Klorid i mmol/I i >25 i 40
Bikarbonat i mmol/I i 0 i 0
Citrat i mmol/I i 10 i 7
Gliikéz L g/ | 13,3-200 |12
i mmol/I i 74—111 i 67
Ozmolaritds ' mOsmol/I 200—250 240

*Az értékek elméleti szamitdsokon alapulnak, és a természetes alapanyagok miatt kisebb eltérések el6fordulhatnak.



A HiPP ORS 200 agjanlott adagolasa

1. Rehidracios szakasz
(A folyadék- és elektrolitveszteség potlasa)

A csecsemd&knek és gyermekeknek 4 6ra alatt testtomeg-
kilogrammonként 40-50 ml ORS-t kell adni. A gyakorlati
tapasztalatok azt mutatjdk, hogy bizonyos esetekben
célszerlarehidrdcidsidészakot 4-6 6rdra meghosszabbitani.

A szoptatott csecsemdket a rehidrdcié kezdetétdl fogva
tovdbbra is igény szerint szoptatni kell, a HiPP ORS 200
adagolasa mellett. A szoptatdsok kozott kis adagokban kell
HiPP ORS 200-at adni.

A HiPP ORS 200-at tobb kisebb adagban a legjobb kindlni,
szuikségesetén kandllal. Atapasztalatok szerint az ORS hiitve
jobban elfogadhaté a gyermekek szdmdra. Ha a hasmenés
javul, és a gyermek dltaldnos dllapota megfelels, a HiPP ORS
200 adagja fokozatosan csékkenthets, majd a hasmenés
megsziinésével elhagyhaté. Ha az ordlis rehidrdcié sikertelen,
a hasmenés tovdbbra is fenndll, vagy egyéb figyelmeztetd
klinikai tinetek jelentkeznek, a jelenlegi GPGE-irdnyelvek
szerintagyermekkérhazikezeléstigényel?

Megjegyzés: Ha a gyermek hdny, a 4-8 °C-ra leh(tott HiPP
ORS 200-at ismételten, kis mennyiségekben és rovid
idékozonként kell kindlni, lehetéleg kandllal: példdul 5 ml-t
(koralbelul 1 tedskandlnyit), 1-2 percenként. A HiPP ORS 200
kizarélag a rehidrdciés szakaszban alkalmazhaté 6nalloé
tapldlékként.

2. Realimentdcios szakasz
(Visszatérés a normal étrendhez)

A rehidrdcié megkezdése utdn legkésébb 4-6 6rdval a
gyermeknek ismét a megszokott, életkoranak megfelel$
étrendet kell kapnia.

e A szoptatott csecsemdket a teljes rehidrdciés folyamat
alatt tovdabbra is szoptatni kell.

e Anem szoptatott, 6 hénaposndl fiatalabb csecsemék a
rehidrdcié utdn térjenek vissza a megszokott
étrendjikhoz.

e Azok acsecsemdk, akiknél mar elkezd8détt a
hozzdatdpldlds, a rehidrdcié utdn a megszokott
mennyiségben és koncentrdcidoban kaphatjdk a tdpszert
és a hozzdatapldlds sordn fogyasztott ételeket. Stlyosabb
esetekben a csecsemé fokozatosan térjen vissza a
normdl étrendhez. Az id6sebb gyermekek a rehidrdciot
kovetben dltaldban gyorsan visszatérhetnek szokdsos
étrendjukhoz. Kezdetben olyan, 6sszetett szénhidrdtokat
tartalmazé ételek ajdnlottak, mint burgonyds vagy rizses
ételek, sdrgarépaleves, zabkdsa, tejbegriz, kenyér
valamilyen feltéttel. Ha ezek elfogyasztdsa utdn nem
jelentkezik hdnyds, a gyermek visszatérhet a megszokott
étrendjéhez. Kerulni kell a magas cukortartalmu ételeket,
példdaul azokat, amelyek szacharézt, fruktézt, szorbitolt
tartalmaznak."

A szokdsos étrend mellett a HiPP ORS 200 segit pétolni a hig
széklet és/vagy a hdnyds koévetkeztében fokozatosan
elvesztett folyadékot is: 10 ml/testtdmeg-kilogramm minden
egyes hig széklet vagy hdnyds utdn. A HiPP ORS 200
sdrgarépdt és rizst tartalmaz, amelyek kénnyen emészthetd
tdpldlékot biztositanak. A benntk taldlhaté polimer
szénhidrdtok mdr a betegség korai szakaszdban energidval
|atjdk el a gyermeket.

Etrendi kezelés: ordlis rehidrdci6 és az azt kévetd visszatdpldlds (sematikus dbra)

Elelmiszer 4
mennyisége, | Szoptatott gyermek tovdbb szoptatdsa
szGzalékban
100 -F———————— r—— " —————————— ==
I
I Szokdsos étrend az életkornak megfelel&en.
75 ORS : Tdpszer vagy bébiétel + 10 ml Hipp ORS 200
I testtomegkilogrammonként minden hig
50 : székleturités vagy hdnyds alkalmaval.
I
I
I
I
25 I |
i |
; | N
) L4
4—6h 24 h Ordk
Rehidratdciés fazis Realimentdciés fazis




Vizsgalatok igazoljak a sGrgarépa-
és rizsalapu rehidratalas el6nyeit

A HiPP ORS 200-at tobb tudomdnyos vizsgdlatban is
tesztelték. A HiPP ORS 200 és egyéb sdrgarépa- és rizsalapua

ordlisrehidrdlé oldatok alkalmazdsdrél kimutattdk, hogy:

e jelent8sen lerdviditik a hasmenés idétartamat,”

e csokkentik az dtlagos székletiiritési gyakorisdgot,”

e azelsd 24-48 6raban jelentSsen csokkentik a
székletiiritések szamat,"”

e dtlagosan egy nappal csokkentik a kérhazi tartézkodds
idétartamat”
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