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Lymfeklier-
ontsteking
Mesenteriële adenitis



Als er wordt vermoed dat een bacterie de oorzaak 
is, wordt er antibiotica gegeven, maar dit is eerder 
uitzonderlijk. Je kind kan het ziekenhuis verlaten, 
indien de pijn onder controle is en hij/zij voldoende 
kan drinken om uitdroging te voorkomen bij 
eventueel braken of diarree.

Contactgegevens bij vragen

Heb je bij het doorlezen van de folder toch nog 
bijkomende vragen? Stel ze dan gerust! Je kan ons 
contacteren via:
•	 03 380 20 90
•	 kinderafdeling.azvk@emmaus.be
•	 werkdagen tussen 8.00 en 18.00 uur

Wat is mesenteriële adenitis?
Mesenteriële adenitis verwijst naar een 
aandoening waarbij de lymfeklieren (belangrijk 
onderdeel van het immuunsysteem), gelegen in 
het spijsverteringsstelsel, ontstoken zijn wat tot 
zwelling van de klieren leidt. Het komt meestal voor 
bij kinderen jonger dan zestien jaar.

Oorzaken
In de meeste gevallen is het een gevolg van een 
virale infectie (infectie veroorzaakt door een virus). 
Soms is een bacterie de oorzaak.

Symptomen
Buikpijn is het meest voorkomende symptoom bij 
deze aandoening. De pijn wordt meestal ervaren 
in het midden of rechts onderin de buik. Daarom 
wordt vaak in eerste instantie gedacht aan een 
appendicitis of blindedarmontsteking.

Andere symptomen van mesenteriële adenitis 
kunnen zijn: koorts, of in sommige gevallen 
misselijkheid, braken en (bloederige) diarree.

Diagnose
Door het nemen van een echo van de buik kan de 
diagnose worden gesteld.

Behandeling
De symptomen verdwijnen meestal spontaan na 
een paar dagen. In tussentijd kan het toedienen van 
pijnstilling echter nodig zijn. Na twee weken is het 
veelal volledig opgelost. In uitzonderlijke gevallen 
kan de buikpijn een viertal weken aanhouden.


