Szekszdrd

— Magyarorszagon a gastrointesti-
nalis tumorok iranyaba végzett la-
kossagi sziir6vizsgalatok (nyilvan
koltségigényiitk miatt) nem indultak
be. Mi a helyzet mas kdzép-eurépai

orszagban? Milyen eredményeket
varhatnank egy adekvat sz(irg-

programtél? Melyek a koltséghaté-
konysagot bizonyité legfontosabb
paraméterek?

— Altaliban a gastrointestinalis tumo-
rok sz{ir8vizsgilatirdl beszélni — nem-
csak Magyarorszdgon, hanem az egész
viligot tekintve — meglehet&sen illu-
zorikusnak tiinik.

Az a hatalmas fejlédés, amely az
utdbbi évtizedben a klinikai onkolégia
genetikai ismereteinek b&viilését jel-
lemzi, a gyakorlatban — bonyolultsiga,
nehéz hozziférhet8sége és magas
koltségel miatt — még csak a betegsé-
gek igen szlik korében (egyes poly-
posisszindrémék, familiaris pancreas-
carcinoma) vélt alkalmazhatéva.

Korrekt becslések alapjin a colorec-
talis carcinoma mortalitisa — a meg-
felels modszerek alkalmazdsa esetén —
2020-ra 50%-kal csékkenhetne. De a
modszerek kivélasztdsa és gyakorlati
kivitelezése még igen komoly nemzet-
kozi vita tirgya, és egyre inkabb nyil-
vanvalé, hogy a kétlépcs8s vizsgilat
— az okkult vér meghatirozisa, majd a
kolonoszképia — ttlzottan nagy terhet
16 a viligon majdnem mindeniitt, igy
hazénkban is a megrokkantott egész-

ségligyre.
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Az olvasdk kérdéseire szakértdk valaszolnak

Szamos koltséghatékonysigi elem-
zés igazolja, hogy megfeleld tarsadal-
mi felvilagositds és elfogadis esetén a
direkt kolonoszképia a legalkalma-
sabb médszer, hogy id8ben felfedez-
zitk a colorectalis carcinomit vagy
megel6z8 allapotait, és elvégezziik a
preventiv  beavatkozisokat. Ehhez
nyilvinvaléan hozz4 tartozik a pre-
ventiv colonpolypectomiik ellendrzé
logisztikdjanak megszervezése, finan-
szirozisa és a megjelenések korrekt
betartatdsa, akir az elmulasztis szank-
ciondldsa is. Hazdnkban az dtmeneti
megoldast a nagy kockdzatd populi-
ci6 egyszerli — akdr hdziorvosi méd-
szerekkel, a résztvevEk lényeges meg-
terhelése nélkili — kivalasztdsa és
kolonoszképos sziirése jelenthetné,
ha erre a jelenlegi restriktiv egészség-
politika akarcsak egérutat is felvillan-
tana.

Ami a kérdés misodik felét illeti,
szégyellhetjiik magunkat. Lengyelor-
szdgban t6bb mint 50 000 embernél vé-
geztek célzott kolonoszképos sziirést
olyan eredménnyel, amelyet az idéze-
tek szerint a vildig legmagasabb
impaktfaktort klinikai lapja is kozlésre
érdemesnek tartott. A Magyar Gaszt-
roenterolégiai Tarsasig és Kollégium
évek ota hasztalan probilkozik egy
ilyen szlirémdédszer bevezetésével.

- Ujabb szenzitiv és specifikus bio-
markerekrdl, illetve tumormarkerek-
r6l olvashatunk az irodalomban. A
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egyetemi tandr,

Szegedi Tudomdnyegyetem,
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vérb6l meghatiarozhaté gasztrin-
vagy pepszinogénszintek korai jelzdi
a gyomor malignus daganatainak. A
béltumorok diagnosztikajaban el6-
térbe keriilnek a genetikai vizsgala-
tok, de a székletbdl is tobb tumor-
marker tesztelhetd. Tudjuk, hogy a
vér székletbsl valé kimutatasara
szolgaléo Weber-teszt diagnosztikus
értéke csekély. Melyek azok a redlis
lehetgségek, amelyeket a kozeljo-
vében a hazai gyakorlatban is alkal-
mazhatunk?

— A vérben mérhetd gasztrinszintnek
nincs jelent&sége a gyomor malignus
dagatainak korai felismerésében. Ez-
zel szemben a gastrin-releasing peptid
(GRP) és ennek receptora szimos tu-
morban (tiid8, pancreas, gyomor, co-
lon, emld, pancreas) overexpresszit
mutat. A radioaktiv izotéppal jelzett,
illetve citotoxikus szerrel kapcsolt
GRP-analégok alkalmazidsa igéretes
eljaras lehet a jovében e tumorok di-
agnozisiban és kezelésében. Metaana-
lizisek alapjan a szérumpepszinogén-
teszt pozitiv prediktiv értéke kicsi, vi-
szont 99%-os a negativ prediktiv ér-
ték gyomorrikos betegeken, igy szii-
r8vizsgilatként elvileg alkalmazhat6
lehetne a nagy rizikéja betegcsoport-
ban, de populici6 szlirésére nem.

A vastagbéltumorok esetében bar-
milyen kis esetszdmot érintd sz{ird-
vizsgalat jobb, mintha semmit sem
tesziink. Igy a guaiacalapt — egyszerf
és olcs6 — Fecatest végzése is bizo-
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nyithatéan csokkenti a mortalitast.
Az immun-Fecatest a specificitdst
noveli, de a koéltsége is nagyobb. A
széklet genetikai vizsgilata (onko-
gének, sérillt DNS-ek) érzékeny, de
kevésbé specifikus médszer, koltsége
igen magas, emiatt populdcidsziirésre
jelenleg nem alkalmas. Szérumbél ki-
mutathat6, vastagbélrikot jelz8 ge-
netikai mutdcié jelenleg még nem is-
mert. A Fecatest és szigmoidosz-
képia (pozitiv esetben kolonoszké-
pia) vagy rogtdon kolonoszképia al-
kalmazdsdval hazinkban is 20-30%-
kal csokkenthetd lenne a colorectalis
rak éves mortalitdsa. Amig a populi-
ci6sziirés csak vigydlom, addig a fo-
kozott rizik6ja egyének korai endo-
szkopos vizsgalatival tehetjiik a leg-
tobbet betegeinkért.

— Egyre nd a probiotikumok, prebioti-
kumok, illetve szinbiotikumok nép-
szer(isége. Alkalmasak-e az 6kolégiai
szerek a gyulladasos bélbetegségben
szenved6knél a recidiva kivédésére
egyéb gyogyszeres kezelés nélkiil? Ez-
zel kapcsolatban van-e a haziorvos-
oknak sz6l6 szakmai ajanlas?

— Egyre tobb irodalmi adattal rendelke-
ziink a pre-, illetve probiotikumok al-
kalmazisirdl gyulladdsos bélbetegsé-
gekben. Tobb tanulmény is igazolta
kedvez8 hatdsukat. Azonban a nem-
zetkdzi és az egyre gyarapodé hazai
adatok alapjan 6nalléan nem alkalma-
sak fenntarté kezelésre, remisszié kivé-
désére sem colitis ulcerosiban, sem
Crohn-betegségben, viszont kombini-
ciéban szinergista hatasuk lehet. Kiils-
nosen érdemes adni ileocoecalis re-
szekciét kovetSen, illetve antibioti-
kummal egyititt, relapsusprevencié-
ként. Bizonyitottan kedvez& hatdstak
és onalléan is alkalmazhat6k a probio-
tikumok pouchitisben, amely igazoltan
bakterialis etiol6gidji megbetegedés.

— A gyulladasos bélbetegségben szen-
veddkre egyre jelentdsebb anyagi
terhet r6 a megfelel6 életmindség
tartasa. Hogyan racionalizalhatjuk
példaul egy aktiv Crohn-betegség-
ben vagy colitis ulcerosaban szenve-
dé beteg életmddjat, étkezését és
gyogyszeres kezelését? Mennyiben
valtozzék tanacsunk a remisszié fa-
zisaban? Sziikség van-e folyamato-
san gyogyszeres kezelésre vagy
intermittdlé adassal is kivédhetdk a
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recidivak? A recidiv fazisban is biz-
tosithatok a gyogyszerek kiemelt
th-tamogatassal? Bizonyithatok-e a
,multivitaminok” kedvez§ hatasai?
Tanacsolt-e az E-vitamin (esetleg
mas antioxidans) vagy a folsav tartés
szedése?

— Rendkiviil komplex kérdésfeltevés.
Réviden, pontokban vélaszolok:

Az életméddvezetés individualis, és a
haziorvos csak tanicsokat adhat, ame-
lyeket akdr &, akdr maga a beteg vagy
hozzatartozéja tobb férumon megta-
lalhat, de megoldassal csak a felsg ve-
zetés szolgilhat.

A remisszié fazisiban a fenntarté
kezelés elérhet8ségének biztositisa a
talélés sine qua nonja.

Feltétleniil sziikséges a fenntartéd
kezelések kiemelt timogatdsinak biz-
tositdsa.

A gyulladdsos bélbetegségben szen-
vedd betegek esetében a felszivodas és
tdpanyag-hasznositis elégtelenségérsl
van sz6. Mindenféle propagilt és gyar-
téjanak jelent8s profitot hozé ,teri-
pia” ellenére gyulladdsos bélbetegség-
ben egyediil az orilis vaskezelés joté-
kony hatdsa bizonyitott, amely nem
fokozza a relapsus kockdzatit.

Az E-vitamin a beteg gyégyszer-
koltségeit noveli, hatdsa evidencidkkal
nem igazolt.

- Csipdfajdalmainak kivizsgalasa kap-
csan deriilt fény 55 éves nébetegem
Crohn-betegségére (is). Korabban is
meglévé hasi panaszai a napi 16 tab-
letta szedése 6ta fokozddnak. A be-
teg ragaszkodik a nem szteroid faj-
dalomcsillapitékhoz, a gasztroente-
rologus viszont ezek elhagyasara és
a Pentasa dézisanak emelésére pré-
bdlja ravenni. ,Az alapbetegség ke-
zelése fontosabb, mint a szovdd-
ményeké” - irja szakvéleményében.
Magam legszivesebben szteroidot
adnék (talan budenosidot?), amely-
t6l mind a mozgasszervi, mind a bél-
panaszok csokkenését remélhetem.
Lehet, hogy tévedek?

—Nem téved. A Crohn-betegség izii-
leti szov8dményei tankonyvi adatok.
A gasztroenterolégusnak alapvet&en
igaza van az alapbetegség kezelésének
fontossidgiban, persze tébb adatot
kellene tudni a csip6fdjdalmak jellegé-
r8l és a kérdéshez valéban értd reu-
matol6gus szakvéleményérdl. J6 lenne
tudni az osteopenia esetleges 4llapota-

6], ha ez az ok, akkor ennek lehetsé-
ges korrekcidjardl, a radiolégiai kép-
r8l (sacroilealis izesiilés, esetleg a
Crohn-betegségtsl fiiggetlen mas
kérallapot stb.). Ettdl figghet a fijda-
lomesillapitds adekvit modszere is,
amelynek sorin egyiltalin nem kell
ragaszkodni a nem szteroid gyulla-
dasgatlokhoz.

- Betegem Crohn-betegsége évek
6ta ismert. Diéta, napi 2x2 gramm
Salofalk mellett tiinetmentes. A
gyogyszert két-haromszor prébalta
elhagyni, de betegsége minden eset-
ben kidjult. A szakmai problémat
nébetegem gravis vashianya jelenti.
Az ordlis vas-, illetve folsavkészit-
mény tartés adasa obstipatiot, bélpa-
naszokat, étvagytalansigot okoz és
terapias hatasa is alig van. Eddig
csak a parenteralisan adott Ferrlecit
valt be, amellyel a vashianyt — 20-30
ampullat adva(!) - koriilbeliil ha-
rom-négy hénapra sikeriilt megsziin-
tetni. Mi egyebet lehetne alkalmaz-
nom? Nincs-e veszélye vagy inkabb
alternativaja az altalam adott vas-
szubsztiticiénak?

— Gyulladasos bélbetegségben nagyon
gyakori a kronikus vashidnyos anae-
mia. Az orilis vaskezelés hasznirél a
fentiekben mar irtunk. Tapasztalataim
szerint hasznos lehetne az Actiferrin
hatésos d6zisdnak individualis megha-
tarozasa; folsav addsdra nincs minden
esetben szitkség (folitmeghatirozas
javasolt!). Elviekben a parenteralis
vaspétlasnak a kérdésben emlitett d6-
zisa sem jelent kiilondsebb veszélyt
(megfelels laboratériumi ellen&rzés
mellett). Sajnos, alkalmazhat6 alterna-
tivat nem l4tok.

- Ugy tanultuk, hogy a gyulladasos
bélbetegség diagnozisanak gold stan-
dardja a jellemzé szovettani elvalto-
zas igazolasa. Az ujabb vizsgalati
moédszerek (ultrahang-, komputerto-
mografids, magneses rezonancias
vizsgalat) birtokaban érvényes-e ez a
megallapitas? Melyek a korai fazisra
jellemzé diagnosztikus paraméte-
rek? Létezik-e a haziorvosok szama-
ra is ajanlhaté, egyszeri pontrend-
szer, amelynek segitségével felmér-
hetd a kezelés sikere, illetve a recidi-
va lehetgsége?

— A gyulladdsos bélbetegség szovetta-
ni vizsgilata az endoszkdépos biopszia
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mélységi korldtai miatt gyakran ne-
hézségekbe iitkozik, természetesen a
m{téti preparitum hisztologidja te-
kinthetd tovébbra is arany standard-
nak. Az MRI sok esetben segithet a
végss diagnézis felallitisiban, de don-
t6 a kolonoszképia, és ennek techni-
kailag egyre szofisztikdltabb formai
(konfokalis lézerendoszképia, ,nar-
row band imaging”, kromoendosz-
képia stb.).

Szamos bonyolult vagy kevésbé bo-
nyolult aktivitdsi indexet hasznalunk a
beteg aktuilis dllapotdnak megitélésé-
re Crohn-betegségben és colitis ulce-
rosiban egyarant, de jobb, ha ezek ér-
tékelését a gasztroenterolégusra biz-
zuk. A hidziorvos szdmdra alapvetSen
fontos a klinikai kép tapasztalati meg-
itélése, a szov6dményekre utals jelek
(fokoz6d6 klinikai panaszok, liz,
teststlyvaltozds) keresése, a gondos
fizikalis vizsgalat elvégzése(!), és ezek
alapjan konzulticié a beteget — lehe-
t6leg folyamatosan - kontrolldl6
gasztroenterolégussal.

— Melyek a gyulladasos bélbetegség
kezelésének «j lehetdségei? Szte-
roiddependens esetekben indokolt-e
a thiopurin (azathioprin) alkalmaza-
sa? Milyen tartés eredmények varha-
tok a bioldgiai terapiatol? Jelenleg
hol és hogyan juthat a beteg ezekhez
a modern kezelési lehetdségekhez?
Van-e a haziorvosnak teenddje ilyen
kezelés alatt? Mikor indokolt mfitét
végzése?

— A szulfaszalazint évtizedek 6ta al-
kalmazzuk a gyulladdsos bélbetegség
kezelésében, emellett szimos 1j lehe-
t8ség ismert. Ennek ellenére még a
bevalt és bazisként alkalmazott ké-
szitmények mellett is gyakori az alul-
dozirozas, a felesleges szteroidadis,
illet-ve a szteroidspérolé immuno-
szuppressziv kezeléstdl val6 félelem
és az elégtelen osteoporosis-preven-
cié.

Az immunoszuppressziv szerek
nemcsak a szteroidigény csékkentése
miatt hasznosak, hanem a Crohn-be-
tegség szteroid indukélta remisszidja-
nak fenntartdsira is. Az azathioprin/6
MP 2-3 mg/ttkg dézisban évekig
szedhet8. A betegség stilyosabb for-
méiban és a szteroiddependencia bizo-
nyos eseteiben az azathioprin hatdsta-
lan vagy mellékhatisok léphetnek fel,

lyenkor methotrexar addsa is szdéba
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jon, ezzel kapcsolatban azonban még
nincs elég tapasztalat.

A biolégiai kezelés rendkiviil nagy
jelent8ségre tett szert az utdbbi évek-
ben. Az infliximab [tumornekrézis-
faktor-a (TNF-a) elleni monoklonalis
humdn-murin antitest kiméra] alkal-
mazdsival van a legtobb tapasztala-
tunk gyulladdsos és fistulaképzs
Crohn-betegségben. Mértékadé véle-
mények szerint az inicidlis infliximab-
kezelésts] virhaté talin a legjobb ha-
tds. Sajnos a magyar egészségiigyi elld-
ts jelenlegi koriilményei kozott nem
talalt meghallgatisra az a kérésiink,
hogy a bioldgiai kezelésre és specialis
mitéti ellitdsra szorulé Crohn-bete-
geink mentesiiljenek a korldtozdsok-
tél, igy egyel&re csak annyit tanacsol-
hatunk, hogy e betegeket specidlis, is-
mert gasztroenterolégiai centrumok-
ba kiildjék, ahol prébdlunk gondos-
kodni megfelel§ ellitisukrol. Az igen
nagy tapasztalatot igényld mitéti be-
avatkozds sajnos meglehet&sen gyak-
ran vélik sziikségessé, elsGsorban ste-
notisilé és szov8dmeényes esetekben.

— A haziorvosi praxist leggyakrabban
irritabilis bél szindromara jellemzé
tiinetegyiittessel keresik fel a bete-
gek. Helyes-e a ,makacs panaszos”
betegek mindegyikét (elGbb-utébb)
gasztroenterolégushoz iranyitani, il-
letve kolonoszképos vizsgalatot kez-
deményezni? Melyek a leginkabb ha-
tékony, djabb tiineti szerek? Villal-
hatjuk-e, hogy tartésan anxiolyticu-
mokat adunk, vagy indokolt pszichi-
ater tanacsat is kérni? Vannak-e
Gjabb lehetdségeink a székiirités
,harmonizalasira”?
— Az irritébilis bél szindréma a tdp-
csatorna funkciondlis megbetegedé-
sei kozé tartozé korkép: a beteg
visszatér8 hasi fdjdalmat vagy disz-
komfortérzést panaszol, ami a meg-
el6z8 hirom hénap folyamin leg-
aldbb havi hirom alkalommal jelent-
kezett. A korismézéshez ezenkiviil
az aldbbi hirom kritérium kéziil
kettd teljesiilése is sziikséges: a hasi
fajdalom székiirités utin enyhil, a
fijdalom megjelenése osszefiigg a
székletiirités gyakorisiginak viltoza-
séval, vagy a fdjdalom megjelenése
Osszefiigg a széklet konzisztencidja-
nak a megvaltozdsaval.

A felsorolt tiinetek mellett alapvetd
fontossagt a beteg kikérdezésekor és

vizsgilatakor az Ggynevezett vészjelz8
tiinetek — fogyds, lithat6é vagy okkult
tdpcsatornai vérvesztés, vérszegény-
ség, vashidnyos dllapot, hinyis — kiza-
risa, mert ezek fennallisakor rosszin-
dulatd alapbetegségre kell gondolni. A
40 éves kor felett kezddd§ tiinetek, a
csalddi vagy az egyéni kérel6zmény-
ben szerepl8 daganatos betegség, illet-
ve a daganatos betegségek rizikéfak-
torainak (példdul a dohanyzis) jelen-
léte indokolttd teszik a részletes ki-
vizsgaldst. Ez magéba foglalja a ko-
lonoszképidt is. A felsoroltak hidnyé-
ban az irritdbilis bél szindrémira jel-
lemz38 tiinetek hosszan tarté fennalld-
sa énmagiban nem indokolja a kolo-
noszképids vizsgilatot.

Fontos megjegyezni, hogy az irri-
tabilis bél szindrémadra jellemz§ tiine-
tek mds, nem daganatos tdpcsatornai
betegségekben (példdul kontaminalt
bél szindréma, virusok, parazitik vagy
gombik okozta bélfertdzések, ételal-
lergidk, hasnyalmirigy-miikodési za-
varok, tejcukor-intolerancia stb.) is
elfordulhatnak, tehit mindenképpen
indokolt a betegek gasztroenterolé-
giai kivizsgalasa.

A kérkép kezelésében a tipcsatornai
simaizomzat m{ikodését szabélyozo,
helyileg haté, kalciumcsatorna-gatlé
szerek (pinaverium-bromid: Dicetel,
alverin-citrit: Meteospasmyl, otiloni-
um bromid: Spasmomen), illetve a giz-
képz8dés mértékét és ezdltal a bél fe-
szillését csokkentd simethicon (Espu-
misan, Inflacol, Laxbene, Sab simplex)
jitszanak vezet8 szerepet. Amennyi-
ben a székiirités zavarat a székrekedés
domindlja, Ggy diétds és életmodbeli
véltoztatdsok (t6bb testmozgis, b&sé-
ges folyadékfogyasztis) is javasoltak. A
kérkép kialakuldsdban és fennéllisiban
lényeges szerepet tulajdonitanak a kré-
nikus stresszterhelésnek is, igy ennek
eliminalasa is fontos.

Onmaggban anxiolyticumok hosz-
szan tart6 addsdval — kiilondsen a sze-
rekkel szemben kialakul6 tolerancia
miatt — nem érhetiink el eredményt.
Mivel az irritabilis bél szindrémis be-
tegeken pszichidtriai megbetegedések
(szorongis, depresszi6 stb.) is el6for-
dulhatnak, problémiés esetben pszichi-
itriai konziliumot kell kérni.

A székiirités harmonizaldsinak — a
felsoroltakon tali — korszerd, 4m ha-
zankban kevéssé hozziférhetd mod-
szere a bio-feed-back tréning, amely
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sordn a beteg szdmitégépes program
segitségével tanulhatja Gjra a székiiri-
tés helyes mechanizmusit.

— Kozépkori betegem egyetlen pa-
nasza, hogy étkezést kovetGen szinte
azonnal székelési ingere tamad, de
székiiritésrol nem, csak flatulalasrol
van sz6. A kellemetlen érzés miatt
egyre kevésbé mer nyilvanosan enni,
munkdja miatt igy csak reggel és es-
te eszik. Mi allhat e tiinet hatteré-
ben, mit tehet a haziorvos?

— Ismert, hogy a nagy kal6riatartalma
ételek fogyasztasa funkcionalis erede-
td hasi panaszokat (haspuffadis, bél-
korgds, bélgoresok, flatulentia) okoz-
hat. Elettani kériilmények kozott az
étkezés reflexes uton székelési ingert
vélt ki, amelynek hitterében a vékony-
és vastagbélben megjelend perisztalti-
kus aktivitds valtozdsa &ll. Irritdbilis
bél betegségben és funkcionalis dys-
pepsidban egyardnt jellegzetes tiinet
az étkezés utdni gizképz8dés. Ennek
a korélettana pontosan nem ismert,
vizsgilata jelenleg is kutatdsok targyat
képezi.

A tiinetek kivaltdsdért a tipcsatorna
motilitiszavara mellett, az elfogyasz-
tott étel mennyisége és min&sége, va-
lamint lumindlis faktorok, példaul
a bélbaktérium-flora Osszetételének
megvaltozasa is felel8ssé tehetd.

Egyéb funkcionilis tipcsatornai tii-
netekhez hasonléan, flatulentia esetén
is szfirni kell az tgynevezett tirsult
vészjelz8 tiineteket (teststlycsokke-
nés, székletrendvéltozas, tipcsatornai
vérzés, vérszegénység, vashidny, hai-
nyis), amelyek jelenléte organikus
— tobbek kézott malignus betegségek,
felszivédasi és emésztési zavarok, étel-
allergia, gyulladdsos bélbetegségek —
okot jelezhet.

Amennyiben a csalidorvosban — az
dltala elvégezhetd alapvizsgilatokat
kévet8en — nem meriil fel az organi-
kus elviltozds gyantja, akkor az
irritabilis bél szindréoma kezeléséhez
hasonlé javaslatokkal élhet: diétds és
életmédbeli valtoztatisok (gyakori,
kis mennyiségli étkezés, kalériasze-
gény diéta, gizképz&dést okozo éte-
lek keriilése), simethicon adisa, a
tdpcsatornai  simaizmokra  haté
gyogyszerek addsa, probiotikus keze-
1és.

- Hogyan valtoztattdk meg az Gjabb
diagnosztikus és terapias lehetdsé-
gek az anorexia nervosa, illetve a
bulimia megitélését?

— Az étkezési zavarok két legismer-
tebb képvisel§je az anorexia nervosa
(korldtozott tiplilékfelvétel) és a bu-
limia nervosa (tdlevés). A tilevés ese-
tében a taplalék hasznosuldsit a beteg

az étel szandékos kihanyasaval vagy
hashajtok, vizelethajték alkalmazisi-
val akaddlyozza meg. Stlyos esetben
mindegyik okozhat olyan foku élla-
potromldst, amely a beteg haldlihoz
vezet.

Az étkezési zavarokat a taplalkozis
és a teststly kozotti fiziolégids vi-
szony koros felfogisa jellemzi. Gyak-
rabban fordul el§ n8kon, és a betegek
felénél depresszi6 is tirsul hozza.

Akkor beszéliink anorexia nervosi-
rél, ha a beteg — akinél a sajit testérsl
alkotott belss kép torzul, és kéros fé-
lelem alakul ki a teststlygyarapodais-
sal, illetve az elhizdssal szemben —
teststlya a tesmagassigra, testtomegre
szamitott normalis érték 85%-a al4, a
BMI (testtomegindex) 17,5 ald csok-
ken. Jellemzgje a kialakult dllapotnak,
hogy rendszertelenné vilik vagy akir
meg is sz{inik a menstruicid, a beteg
alulértékeli 5Gnmagit, hangulata labilis,
ugyanakkor a hétkoznapi életben
gyakran tokéletességre torekszik.

A bulimia nervoséit ezzel szemben
inkdbb tulétkezéses epizédok jellem-
zik, s a beteg a fent leirtak szerint
hanytatdssal vagy hashajtassal kom-
penzal.

A tdpcsatorna tobbféle funkcidza-
vara nem oka, hanem kévetkezménye
ezeknek a betegségeknek. Kivéaltdsu-
kért a krénikus malnutritiét teszik

Az elmult 25 évben betegiink tébbszor kérte kivizsga-

j ESETTAR

Az egyediil él8 79 éves n8beteg anamnézisében tébb mint
30 éve ismeretlen diagnézis miatt (kideritetlen okbdl)
subtotalis strumectomidt végeztek. Két év malva totalis
uterusexstirpatio tdrtént. Hisz éve all insomnia, szoron-
gis, depresszié miatt pszichidtriai gondozis alatt, a leg-
utoljdra bedllitott terdpia 3X0,5 mg Xanax volt. Tiz éve
kezelik idénként jelentkezd paroxysmalis tachycardia,
magasvérnyomds-betegség, ischaemids szivbetegség mi-
att. Gyogyszereit néha elfelejti bevenni.

A betegnél kétoldali cataractamiitétet, illetve jobb olda-
li névekvs vesecysta miatt drenaldst és szklerotizaciot vé-
geztek. Egy izben akutan vették fel urolégiai osztalyra ve-
segdresok, lezdrt vese gyandjaval; dllapota szerencsére
konzervativ kezelésre rendezddétt.

lasat bizonytalan hasi panaszok miatt is. A negativ fiziki-
lis vizsgalatokat kévetSen t6bb izben késziilt gyomor-
rontgenfelvétel, hasi ultrahangvizsgilat, gasztroszképia,
kolonoszképia, rektoszképia, laboratériumi vizsgilat,
amelyek nem igazoltak organikus eltérést. A felmeriilt
coeliakia diagnézisit sem tudtdk megerdsiteni. Az ekkor
75 éves betegnél a belgy6gyiszati konzilium a régebben
fennéll6 és aktualisan kezelt anaciditdson, tejallergidn és
krénikus végbélnyilas-fissurdn kiviil irritdbilis bél szind-
rémat véleményezett.

A 2001-ben végzett kontrollvizsgalatok is negativ ered-
ménnyel zarultak.

Koriilbeliil két éve a beteg kronikusan fennillo, enyhe
panaszainak fokozéd4dsa miatt kereste fel a rendel&inté-
zetet. Két-hirom naponta napi hirom-négy alkalommal
jelentkezett, dltaldban étkezést kdvetden, hasi gorcesel ki-
sért, hig, nydkos, nem véres székiirités, és mintegy 6 kg-
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felelgssé. Ugyanakkor késébb maguk
is rontjak az étkezési zavart és a tapla-
lék hasznosuldsit. Ennek az onger-
jeszt6 kornek a megszakitdsa a kezelés
alapvetd feladata. Ezt a célt egyfeld]
pszichiatriai (egyéni vagy csoportos
pszichoterapia, sziikség szerint kiegé-
szitve gyogyszeres, példiul antidep-
resszans kezeléssel), mésfels] az alul-
taplaltsig és a tdpcsatornai motilitds-
zavar kezelésével (jejunalis tiplilds,
prokinetikumok) érhetjiik el.

— Uj betegem anamnézisében coelia-
kia szerepel. Panaszait 17 éves kora-
tol egy évtizeden at csak szigoru dié-
taval tudta uralni. A korabban észlelt
jelentds silyvesztés (15 kg fogyas)
koriilbeliil harom éve megallt, sét,
testsilya gyarapszik, naponta van
formalt széklete, teljesen panasz-
mentes. Tanacsomra fél éve diétajan
is fokozatosan lazitott, most mar
tésztaféléket és tejtermékeket is fo-
gyaszt. A laboratériumi kontrollvizs-
galat soran koéros értékre nem deriilt
fény, még a coeliakiara specifikus
tesztek is negativva valtak. Indokolt-
e betegemet gasztroenteroldgiai ki-
vizsgalasra iranyitani? Betegsége
meggyogyult vagy csupan tartds re-
misszioban lehet reménykedni? Mi-
lyen dGjabb lehetségeink vannak a
coeliakia terapiajat illetGen?

— A feln&ttkori coeliakia — glutén-
szenzitiv enteropathia — életre 52616
betegség. Egyetlen terdpidja van, a be-
tegnek élete végéig gluténmentes dié-
tan kell lennie. Feln&ttkorban a coelia-
kia egy specidlis formdja az tigyneve-
zett csendes (silent) coeliakia. Ebben
az esetben a betegnek nincs semmi-
lyen gastrointestinalis panasza, és 1é-
nyegében a laboratériumi eredményei
is normilisak. Ilyenkor a betegség
csak a vékonybél oralis részére terjed
ki. Feltehetd, hogy esetleg ezzel a kor-
formaval allunk szemben. A coelia-
kidra specifikus tesztek (széveti
transzglutamindz és az endomysium-
ellenes antitest) specificitdsa és szen-
zitivitdsa 95-98%-os, megfelels rutin-
nal rendelkez& laboratériumban. Az
emlitett antitestek kimutatdsira vég-
zett eljirdsok alaphelyzetben IgA ti-
pust ellenanyagokat vizsgalnak. Tudni
kell azonban, hogy minden 6tszazadik
embernek velesziiletett IgA-hidnya
van, és kozottitk 10-15-sz6r gyakrab-
ban fordul el§ coeliakia. Lehet, hogy
ebben az esetben errél van szd, és
ezért lettek a specifikus tesztek al-
negativak. Megvizsgilhatjuk a geneti-
kai hatteret is. A coeliakia genetikailag
meghatdrozott allapot. A betegség
csak azokndl az embereknél fordul
els, akik HLA-DQ2 vagy HLA-DQ8
sejtfelszini szdveti antigént tartalmaz-

nak. Igy javasolhatjuk ¢ HLA-DQ-
tipusok kimutatdsat is. Mivel a coelia-
kia igazoldsinak gold standardja a
vékonybélbdl vett biopszids mintiban
a boholyatrophia kimutatdsa, ezért a
beteget gasztroenterolégushoz kell
kiildeni a betegség pontos tisztizadsa
végett. Jelen tuddsunk szerint a coelia-
kia oki terdpidjit egyedill a glutén-
mentes diéta élethosszig tart6é pontos
betartdsa jelenti.

— Milyen gyakorlati tanacsok adha-
tok colondiverticulum esetén? Indo-
kolt-e panaszmentes betegnek gyogy-
szert adni vagy kontrollvizsgalatra
kiildeni? Hogyan valtoznak a teen-
ddk, ha a klinikai kép diverticulitis
lehetGségét veti fel?

— A colondiverticulosis — elsgsorban a
civilizdlt orszdgokban — egyre gyak-
rabban fordul el8. Klinikai és kérbone-
tani adatok szerint egyardnt az anat6-
miai diverticulosisos betegek koriilbe-
lil 80%-a egész élete sordn panasz-
mentes, az & esetiikben nyilvinval6an
felesleges a kezelés vagy a kontroll-
vizsgilat. Ha a diverticulosist valami-
lyen okbol felismerik, de a beteg pa-
naszmentes, preventiv célzattal rost-
das étrend ajanlhaté. A diverticu-
lumbetegség” fogalma a panaszokkal
jelentkez8 diverticulosist  (puffadas,
tenesmus, alhasi fdjdalom, hasfesziilés,

ot fogyott. Liza nem volt. Fizikélis és laboratériumi vizs-
gilatai negativ eredményt hoztak. Egyfelsl a szervi beteg-
séget kizar6 leletek tomege, a szorongis talajan kifejls-
dott irritabilis bél szindroma, masfelsl a panaszok sulyos-
bodé jellege és az Gjonnan fellépd fogyds miatt gasztro-
enterologus segitségét kértem, aki a betegséget ugyan to-
vébbra is irritabilis bél szindrémanak tartotta, de a fogyast
alarmiroz6 jelnek véve, a mar hét éve végzett gasztrosz-
koépia és kolonoszkdpia ismétlését javasolta. Ennek sordn
egy néhiny cm-es nyeles polypust taliltak a colon
ascendensben, szovettani lelete: tubularis adenoma stlyos
dysplasidval. Sajnilatos, hogy csak mintavétel tortént, de
polypectomia (a polyp teljes eltavolitdsa) nem, az ismer-
tetés id6pontjaban pedig a beteg még vonakodik az ismé-
telt beavatkozastol.

— Kommentar |

A héziorvos (és minden orvos) felbecsiilhetetlen t6kéje a beteg tor-
ténetének ismerete. A hosszt évek alatt kialakult és rogziilt vélemény
vagy elképzelés akaddlyozhatja a tiinetekben bekovetkezé mérsékelt
véltozés vagy az Gjabb tiinet elfogulatlan megitélését. Ezek alapjan az
Gjabb vizsgélatok elrendelésének vagy mell6zésének gondos mérle-
gelése sziikséges. Jelen esetben gy latszik, sikeriilt jol donteni, és
remélhetSleg sikeriil a beteget ravenni, hogy egyezzen bele a poly-
pectomia elvégzésébe.

Az eset kapcsan még felvetéd6 gondolatok:

— Nincs-e betegemnek lakt6zintolerancidja is, amely a tej kertilése
ellenére okozhat hasmenést egyéb élelmiszerek vagy példaul a
gyogyszere laktoztartalma miatt?

— Vajon milyen laboratériumi, képalkot6, endoszképos vizsgélatok
nyujthatnak tdmpontot az irritabilis bél szindréma megalapozott diag-
nézisdhoz?

Haéziorvosi forum  LAM 2007;17(4-5):339-344.
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hasmenés), valamint az ebbe a cso-
portba tartoz6 betegek koriilbeliil 4-
5%-anal felléps  szov8dményeket
(diverticulitis, tilyogképz8dés, vérzés,
perforicié) foglalja magiban. Akut
szovédmények felléptekor gyakorlati-
lag minden esetben gasztroenterol6-
gus szakorvosi ellitds, legtobbszor in-
tézeti elhelyezés sziikséges. Panaszos,
de diverticulitises tiineteket nem mu-
taté betegeken [normalis vordsvér-
test-siillyedés és fehérvérsejtszam, C-
reaktiv protein (CRP), ultrahangvizs-
gilat] j6 eredményeket tapasztaltak a
fel nem szivédé antibiotikum (rifaxi-
min: Normix) ciklikus addsatol.

- Uj diagnosztikus eljarasok a virtu-
alis és a kapszulas endoszképia. Mi
ezeknek a lényege, mikor alkalmaz-

haték, és hol végeznek ilyeneket Ma-
gyarorszagon?

— A virtudlis kolonoszképia (CT-kolo-
nogrdfia) egyértelmtien indokolt sz{i-
kiiletet okozé tumorok esetében, az
ordlis bélszakasz vizsgalatdra. Sz{irg-
vizsgilati modszerként még nem
ajanlhatd, bar e tekintetben is kemény
harc folyik (Egyesiilt Allamok). Els-
nye, hogy nem invaziv, gyakorlatilag
nem okoz szév6dményeket. Hatri-
nya, hogy ugyanolyan el8készitést
igényel, és az operativ beavatkozist
(polypectomia) kévetSen kolonosz-
koépidt kell végezni. Ennek ellenére or-
vendetes, hogy hazinkban is egyre
tdbben foglalkoznak a kérdéssel, mert
a radiolégus és endoszképos szakem-
ber egyiittmiikodése valdszinileg je-
lent8sen névelné a kozosen alkalma-

zott médszer hatasfokat, és csokken-
tené a sziikségtelen invaziv beavatko-
zasok szdmit.

A kapszulds endoszkdpia elsGsorban
az ismeretlen eredet{i gastrointestina-
lis vérzések és a vékonybél betegsége-
inek vizsgilataban alkalmazhaté, egy-
re javul6 hatdsfokkal. Még igen 1d6- és
szakemberigényes vizsgilat, de két-
ségtelen, hogy nemzetkdzi evidencia-
kon alapulé betegségcsoportokban
(vérzés, Crohn-betegség, coeliakia)
nagy jova elste all.

A fentiek miatt — bar hazink regio-
nalis gasztroenterolégiai kézpontjai-
nak egy részében a moédszerek mar
elérhet8ek — alkalmazisuk indikicio-
jat minden esetben magasan képzett
gasztroenterolégus szakorvos vélemé-
nyére kell alapozni.

Tisztelt Olvaséink!

Viarjuk  irdsaikat  Esettdrunkba!
Nem ,tokéletes” esetismertetések-
re szamitunk, egyrészt azért, mert a
terjedelem korldtozott, masrészt
azért, mert az egészségiigy minden-
napjai eltérnek az elvekben megfo-
galmazott idedlis helyzetektsl. A
koértorténetek bemutatdsival ebben
a rovatban nem a szakmai irdnyel-
vek hi tikroztetése a célunk, ha-
nem hogy szembesitsitk a megvals-
sult gyakorlatot a szakmai elvéri-
sokkal.

Az optimailis terjedelem hozzéve-
t8leg 2-3000 karakter, azaz egy-mas-
fél kéziratoldal. Szivesen kozliink il-
lusztricioként egy-két képet is, a be-

VARJUK KERDESEIKET ES ESETLEIRASAIKAT!

teg identifikdldsira alkalmas adatok
mell6zésével.

A bekiildott esetleirdsokat szer-
kesztve, a szerz8 neve és cime nélkiil
tesszitk kozzé.

dr. Kramer Imre
és dr. Holvay Endre rovatvezeték

Kérjiik, hogy leveleiket az aldbbi
cimre kiildjék:

DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.

E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

Tervezett témdk és szakértbik:

Szenvedélybetegségek,

dr. Szemelyicz Janos
Onkohematolégia,

dr. Demeter Judit
A gasztroenterolégiai sebészet
Gjabb lehet&ségei és hatdrai,

prof. dr. Jakab Ferenc
Kardiol6gia — szivelégtelenség,

dr. Czuriga Istvin
Incontinentia,

prof. dr. Romics Imre,

prof. dr. Rdkéczi Istvin

A wvdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt és véle-
ményét titkrozik.
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