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A székrekedés csecsemOkorban és gyermekkorban is igen gyakori jelenség, a sziilok 3-5%-a
ilyen panaszok miatt keresi fel a gyermekorvost. A 6-12 év kozotti kisgyermekek mintegy
egyharmadédnak van id6szakos székelési gondja, de az els6 tiinetek megfigyelhetok mar 2-4
éves kor kozott is. Ilyenkor a probléma hatterében az all, hogy kiilonféle okok miatt az
emésztorendszer nehezen formalja at a salakanyagot konnyen iirithetd székletté.
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Mikor beszéliink normal bélmiikodésrol és azt hogyan segithetjiik el6?

Erre konkrét valasz nem adhat6, mivel meglehetésen sok tényezé befolyasolja a székletiirités
gyakorisagat, ugymint az €letkori sajatossagok, a taplalék dsszetétele, rendszeresség, nyugodt

kornyezet, fizikai aktivitas.

Csecsemdkorban a haromnaponkénti egy és a napi nyolcszori székletiirités is beletartozik az

egészséges tartomanyba €s ezek konzisztencidja altalaban puha.

Az anyatejes csecsemoOkre jellemzd, hogy minden étkezés utan kakilnak, de az is
elfogadhatd, ha hetente akar csak egyszer van puha, kendcsos székletiik. A szoptatasi idoszak
alatt szinte soha nem fordul eld a székrekedés, a ritkabb iirités oka inkabb az, hogy az anyatej
csekély mennyiségben tartalmaz salakanyagot, Ugyszolvan teljességében felszivodik,
hasznositja a csecsemd, ezért ritka a székelés. Nem sziikséges beavatkozni, aggodalmaskodni
mindaddig, amig a kicsi kozérzete szemmel lathatdlag jo. Tapszeres taplalas esetén a

székletek szama valamivel kevesebb, napi 2-3. A széklet konzisztenciajat meghatarozza a



tapszer fajtaja. A tehéntej vagy szoja alap tapszer esetén gyakoribb a kissé keményebb

széklet.

A vegyes taplalas bevezetése utan napi 1-2-szeri székletiirités tekinthetd elfogadhatonak, de
a kétnaponta egyszeri is normalis. Ez az az id6szak, amikor megjelenhet a székrekedés.
Ilyenkor segithet a gyliimélcslevek (szilva, alma vagy korte), kompotok adasa, 4-8 honapos
csecsemoOk esetében napi fél-egy dl eloszlatva néhany adagra. A nagyobb csecsemdk ¢és a
szilard ételeket fogyasztd kisgyermekek esetén novelni lehet az olyan ¢élelmiszerek
mennyiségének az aranyat, melyek sok rostot tartalmaznak, mint példaul a z6ldségek (pl. bab,
borso, brokkoli, spendt, péréhagyma, gomba) vagy a friss vagy aszalt gytimolcsok (szilva,
Oszibarack, sargabarack, korte). Mivel a taplalékban levo rostok nehezebben bomlanak le,
széklettomeg ndveld hatdsuk van, mely igy hozzajarul a bélmozgéas fokozddasahoz, amellett,
hogy teltségérzetet is okoznak, ezért elonyds lehet elhizas megakadalyozasara is. Ezenfeliil
sok rostot tartalmaznak még a gabonafélék (féleg a teljes kidrlésiick), a magvak, mint dio,
mogyor6d, mandula, de az utobbiak csak harom év felett ajanlottak, esetleges allergia
kialakuldsdnak veszélye miatt. Az erjesztett tejtermékek: joghurt, kefir, aludttej; savanyu
kaposzta, kovaszos uborka is hozzdjarul a puhdbb széklet és az egészséges bélflora
kialakulasdhoz. Esetenként a tehéntej adasa is valthat ki székrekedést, ilyenkor érdemes
megprobalni 1-2 hetes tehéntejmentes diétat. Ritkdbban szerepeljen étrendben sotétre f6zott

tea, keserli csokoladé, banan, fehérkenyér, burgonyapiiré.

A masik ilyen székrekedési periddus lehet a szobatisztasagra nevelés idészaka. Ezért nagyon
fontos, hogy ez csak akkor kezdhetd meg, ha a kisgyermek mar maga is jelzi, hogy készen all
erre. Ilyenkor a székelési inger jelzésekor iiltessiik a kisgyermeket a bilire, WC-re (a talpat

tudja valamin megtamasztani) és dicsérjik meg még akkor is, ha nem volt a produktuma



sikeres. Probaljunk egy rutint kialakitani, egy meghatarozott id6ben, helyen, nyugodt

koriilmények kozott, ne siettessiik vagy biintessiik a gyereket.

A kozosségbe keriilés, 6voda, iskola megkezdésének iddszaka a harmadik lehetdség, mikor
székrekedés alakulhat ki. Sok gyerek idegen helyen visszatartja a székletet, nem megy ki a
WC-re és ennek kovetkezményeként alakul ki a székrekedés. Ezért fontos, hogy probaljuk
meg a gyereket arra szoktatni (rendszeresség), hogy még otthon, a k6zdsségbe indulas elott

vagy az esti nyugodt érakban intézze el a dolgat és persze emellett figyeljiink az étkezésére is.

A legtobb esetben a székrekedés hatterében nincs semmiféle organikus megbetegedés, az
¢tkezési vagy székelési szokasok valtoztatdsa sokszor megoldja a problémat, maéaskor
gyogyszeres beavatkozasra van sziikség. Ezenfeliil érdemes megemliteni, hogy egyes
gyogyszerkészitmények is okozhatnak székrekedést (példaul vaskészitmények). Ha a

székrekedésnél a lelki ok all a hattérben hasznos lehet pszichologus bevonasa is.

Mikor beszéliink székrekedésrol?

Székrekedésrdl beszéliink, csecsemdk esetében, mikor a széklete kemény, székelési inger,
sz€kelés alkalmaval sir, megfesziil. Az, hogy a kisbaba megfesziil, kivorosodik székelés
kozben néhany percig, az nem a székrekedés jellemzdje, hanem csak azt jelzi, hogy még a

hasizma gyenge, ¢és a préseléshez minden izmat igénybe veszi.

Székrekedésrél beszéliink akkor, ha a megszokott taplaldas mellett az addigi székelési

frekvencia megvaltozik, ritkabb lesz. Ha a széklet puha, a székletiirités nem nehézkes és nem



jar fajdalommal, akkor nem beszélhetiink székrekedésrél, még akkor sem, ha csak néhany
naponta van széklet. Ugyanakkor székrekedésrdl lehet szo6 akkor is, ha mindennap van
sz€kletiirités, de a széklet kevés, kemény, a végbél nem iiril ki. A széklet ilyenkor széraz,
kemény ¢és soOtét szinli, darabos, sokszor bogydszerii, a bélflora altal termelt gazok utjat is
elzarja, ezért a gyermek hasa puffadt, fajdalmas és sokdig csak szelek tavoznak. A
végbélnyilas az er6lkodéstdl berepedhet (fissura ani), ami székelés kozben igencsak fajdalmas
¢s fenntartja a székrekedést, mert nagyon lassan gyogyul. A berepedés vérzése miatt, a széklet
tetején olykor vér talalhatd. A fajdalmas (berepedt végbél), kellemetlen székelést6l valo
félelem annak visszatartasat valtja ki. Ilyenkor a csecsemdk sirnak ¢és iv alakban
megfesziilnek, 6sszeszoritjak a combjukat. Nagyobb gyerekek ide-oda hintaznak, labujjhegyre
allnak, tekergdznek, izegnek-mozognak, elbujnak. A széklet rendszeres visszatartasa tovabb
noveli a problémat, a székrekedés egyre sulyosabba, kronikussa valik, fajdalmas székelés
miatt még nehezebben {irit, ezért minél eldbb segitséget kell kérni, hogy megszakitsuk ezt az

ordogi kort.

A székrekedés altalaban nem veszélyes, az étrend modositdsa €s a testmozgas, kelld folyadék
mennyiség fogyasztasa altalaban megoldja a panaszokat. Orvoshoz kell azonban fordulni, ha
mindez nem segit,ha a panaszok egy hétig elhtizodnak, vagy hasi fajdalom,

testsulycsokkenés, véres széklet, gyengeség, laz, hanyas is jelentkezik.

A székrekedés kivizsgalasa és kezelése

Az orvos kikérdezi a sziilot a gyermek étkezési, székelési szokasairdl, panaszairol esetleges
gyogyszereirdl, feltérképezi, hogy a csalddban van-e el6forduldo emésztérendszeri betegségek.
Ezt koveti a gyermek fizikalis vizsgdlata, hasi vizsgalata, van-e tapinthatd széklet retencio, a
végbéltajék megtekintése, illetve ujjal végzett végbélvizsgalat. Sziikség esetén hasi ultrahang
vizsgélattal, esetleg kontrasztanyagos vizsgalattal felderithetjiik a kiilonb6zé bélfejlodési

rendellenességeket.

Kezelésként egyes esetben székelést segitd kapok, székletlazitd szirupok adasat rendelheti a
szakember. Kronikus székrekedés esetén, a végbélbe bekeményedett széklet rogok
eltavolitdsa manualis evakuacioval torténik, béltisztitd beontés eldtt, majd ezt kdvetden a
gyermek allapotanak a megfeleld hashajtas allitjuk be, korhazi kérnyezetben. Orvosi javallat

nélkiil, ne alkalmazzunk hashajtot a gyermekeknél!



