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az Orszdgos Gyogyintézetr Kozpont
Gasztroenterolégiai Osztdlydnak

— A Helicobacter pylori-fert6zottség
a népesség nagy hanyadaban kimu-
tathaté, mégis csak elenyészg tore-
dékiiknél jelentkezik gastrointestina-
lis panasz, mint a gyomorégés vagy
fekélybetegség, gastrooesophagealis
reflux betegség. Mi ennek a magya-
razata? Mitdl lesz a tiinetmentes
hordoz6 panaszos beteg?

— A betegségek kialakuldsa altaliban
komplex folyamat eredménye. J6l is-
mert, hogy a gastroduodenalis ulcus
vagy a refluxos panaszok is az agresz-
sziv és defenziv tényez8k egyensi-
lydnak felbomldsa miatt keletkeznek.
Egyik dént8, de nem egyediili agresz-
sziv tényez8 a Helicobacter pylori,
amely a pepticus fekély, az erosiv és
atrophids gastritis, a gyomor-MALT-
lymphoma kialakuldsiban jitszik sze-
repet. Fert8zottség esetén betegség,
panasz nem feltétleniil alakul ki. Be-
folyasolja a kérokoz6 fajtdja (példdul
cagA-pozitiv vagy -negativ), illetve a
szervezet allapota, az egyéb kirosito
és véds tényezsk (példiul életméd,
étkezés, dohdnyzis, alkoholfogyasz-
tas, stressz, mds gyogyszerek, egyéb
betegségek). A koribban tiinetmen-
tes hordoz6 aziltal véilhat panaszos-
sd, ha szervezete védekez8képessége
valamilyen okbdl csokken (stressz,
infekci6, mds betegség) vagy foko-
zott agressziv hatdsok érik (stressz,
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szteroid, NSAID, alkohol, étrendi
véltozds stb.). Sok esetben megfi-
gyelhetjiik azt is, hogy az emlitett
tényez8k valamelyike miatt emész-
t8szervi tiinetegytittes alakul ki, a
vizsgalatok sordn Helicobacter pylori-
infekcidra deriil fény, de nem ez a pa-
nasz oka.

- Van-e olyan diagnosztikai algorit-
mus, amelynek a segitségével a hazi-
orvos kimutathatja a gastrooesopha-
gealis reflux betegséget invaziv be-
avatkozas nélkiil?

—A GERD pontos kimutatdsa csak
vizsgalatokkal lehetséges. Tineti di-
agnoézis felallitdsira sok esetben van
méd, hiszen az esetek jelent8s részé-
ben tipusosak a panaszok. Az étke-
zésre csokkend epigastrialis fajdalom
vagy gyomorégés, a savtermelést fo-
kozé ételek-italok fogyasztdsa utdn
rovid 1ddvel jelentkezd panaszok, a
fizikai megterhelésre, el8rehajlisra,
fekv helyzetben felléps savas-lugos
reflux vagy az étel-visszadramlds na-
gyon jellegzetesek. Ebben az esetben
a savas GERD diagnézisinak meg-
erGsitésére szolgdl a protonpum-
pagitlo-teszt, ami standard dézisa
protonpumpagitlé szer adasit jelenti
négy hétig. Fontos szem el&tt tartani,
hogy terdpids probét ezzel az igen ha-
tdsos gyogyszercsoporttal csak fiatal

(40 év alatti) beteg esetében szabad
végezni enyhe, nem stlyosbodé kli-
nikai megjelenés esetén, ha a beteg-
nek nincsenek alarmirozé tiinetel
(nyelészavar, vérzés, fogyis). Ha a
terdpids teszt eredményes, az amel-
lett sz6l, hogy a GERD feltételezé-
se helyes volt. A protonpumpagitlé
esetenként a stlyosabb és veszélye-
sebb betegség tiineteit is javithatja,
ezért gyogyszert vizsgalat nélkiil
csak alapos mérlegelés utin adha-
tunk. Az esetek tdbbségében tartés
vagy ismételt szekréciogatlisra van
szitkség, ezért az ,endoszképia
egyszer az életben” elvet be kell tar-
tani. Az endoszképos vizsgilat a
refluxoesophagitis, Barrett-oesopha-
gus, fekély, tumor kimutatdsira szol-
gal.

Magit a gastrooesophagealis reflu-
xot 24 o6ris pH-monitorozissal, az
epés refluxot Bilitec-vizsgilattal, a
motilitdsi zavart manometridval lehet
igazolni. A funkcié vizsgilhaté6 még
hagyomanyos bariumos réntgennel és
izotépos médszerrel is.

— GERD gyanija esetén a diagnoszti-
kus protonpumpagatl6 kezelést ajan-
lanank a betegnek, de a gyégyszer
draga, ezért inkabb H,-blokkolét
adunk. Ez nem segithet a diagnézis
tisztazasaban. Mit tegyen a hazior-
vos?

Koszonjlk a gasztroenteroldgiai témaval kapcsolatos kérdéseket dr. H. Géza nagyatadi, dr. S. Gabriella, dr. K. Mihaly,
dr. C. Csaba budapesti, dr. V. Zoltan makéi, valamint dr. A. Néra pécsi és anonimitdst kéré olvaséinknak.
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— A H,-blokkolék hatdsossiga a pro-
tonpumpagitl6 szerekhez hasonléan a
savas reflux fennallisa mellett szol.
Alkalmazasira ugyanazok az elvek vo-
natkoznak, mint a protonpumpagit-
l6ra. Hatdsos gyogyszert mindig csak
akkor szabad adni, ha meg vagyunk
gy8z8dve arrél, hogy nem fedjiik el
stlyosabb betegség (tumor) tiineteit.

Igaz, hogy a protonpumpagitlok
dragabbak a H,-blokkoléknal, mégis
tudomidsul kell venni, hogy minden
szempontot figyelembe véve a GERD
kezelésében a protonpumpagitlék az
egész viligon el&térbe keriiltek. A ha-
ziorvos probalkozhat H,-blokkol6val,
de tart6s kezelés szitkségessége esetén
a gasztroenterolégussal torténd kon-
zultacié ajanlott.

— Refluxbetegség esetén mikor ajanl-
juk betegiinknek a sebészeti beavat-
kozast?

— Az antirefluxm{itét indikiciéjanak
felallitasa lehet igen egyszerd, de sok-
szor bonyolult, alapos mérlegelést
1igényls feladat. Tapasztalatom szerint
legeredményesebb a mtét az olyan fi-
atal betegek esetében, akik szekrécié-
gitlé gybgyszeres kezeléssel is pa-
naszmentessé tehet8k, de nem akar-
nak évtizedekig gyogyszert szedni.

Az epés, alkélias reflux nem kezel-
het6 igazan jol gyogyszerrel, igy a mi-
tét segithet a panaszok csokkentésé-
ben.

Jelent8s volumend reflux, kiilono-
sen, ha extraoesophagealis (példaul
légz8szervi) tiineteket okoz, mtéti
indikéciot jelent.

Kezelés mellett kialakul6 szoévéd-
mények (strictura, léguti betegségek
stb.) esetén szintén indokolt a miitét.
Ritkdn szocialis okbdl is végezhetd
antirefluxmtét.

— Hosszan fennill6 GERD, oesopha-
gitis esetén mikor gondoljunk Bar-
rett-oesophagusra? Mekkora ennek a
kockazata GERD esetén?

— A Barrett-metaplasia kialakuldsiban
kétségteleniil elsGdleges szerepe van a
GERD-nek, de refluxos panaszok nél-
kiil is eléfordulhat. A refluxos pana-
szok miatt endoszképos vizsgilatra
keriilg betegek koriilbelil 10%-aban
lehet Barrett-oesophagust taldlni. Mi-
nél régebben 4ll fenn a refluxbetegség,
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annél nagyobb a valészintisége, hogy a
metaplasia kialakul. A savas refluxnil
jobban hajlamosit Barrett-oesopha-
gusra az epés reflux. Jellegzetes tiinete
nincs, csak endoszképos és hisztols-
gial vizsgilattal igazolhat6. Hosszan
fennill6 GERD esetében, kiilonosen,
ha a panaszok jellege vagy a sdlyossig
véltozé, rendszeres endoszkopos elle-
n&rzés sziikséges (hirom-ot év). Tar-
tés protonpumpagitl6 kezelés mellett
ugyancsak ajdnlott az endoszképos
kovetés. Ismert Barrett-oesophagus
esetén az ellendrzés gyakorisiga a
szovettani lelettdl fiigg (nincs dyspla-
sia, enyhe dysplasia van).

- Az elhizas miitéti kezelése napja-
inkban egyre nagyobb teret hadit.
Milyen esetben ajanljuk betegiink-
nek a gyomor bypassmfitétjét vagy
gyliriizését, és melyiket inkabb?

— Elhizis esetén az elsé 1épés annak
kivizsgildsa, hogy nem éll-e organi-
kus ok a hittérben. Az els§ vonalbeli
kezelés a diéta, a fizikai aktivitds fo-
kozdsa, illetve vilogatott esetekben
gyogyszer addsa. Sziikség lehet pszi-
choterdpidra is. Miitéti kezelés akkor
jon sz6éba, ha a BMI — testtémegin-
dex — 40 felett van; a normalis 20-25.
Az ajinlott miitéti eljardsok kozott a
bypass mir nem szerepel. A gyomor-
ra szUkit8gylrd helyezhetd laparosz-
képos médszerrel is, ami viszonylag
egyszer(i beavatkozds. Ez a gyomor-
térfogat valamelyes szabilyozdsit is
lehet&vé teszi egy, a bdr ala tiltetett
eszkozzel, amelynek segitségével a
nyomds csdkkenthetd vagy novel-
het8. A sztkitd gy(rd elénye, hogy
alkalmazdsa sordn csokken a gyomor-
térfogat, szemben az intraluminaris
szlikitgballonnal. A kell hatéds eléré-
se utdn az eszkdz viszonylag egysze-
rlien el is tavolithaté.

— A gastrointestinalis, kiilonosen a
colorectalis daganatok egy részét ér-
zékeny tumormarkerekkel is ki lehet
mutatni. A klinikai tapasztalatok sze-
rint melyeket, milyen stadiumban és
hany szazalékos biztonsaggal?

— A tumormarker-vizsgalatokrol al-
talinossdgban azt lehet mondani,
hogy a betegség gyantijanak felkelté-
sére és egy mar ismert folyamat nyo-
mon koévetésére alkalmasak. Egyik

vizsgdlat sem alkalmas diagndzis feldl-
litdsdra.

A szérumban a carcioembrionalis
(CEA) és a carbohydrat (CA-19-9)
antigén titerének, valamint az alfa-
foetoprotein (AFP) szintjének emel-
kedése a colorectalis, a pancreas-, méj-
daganat gyantjat kelti, de a normilis
érték nem zirja ki azt.

Ha a daganat, példdul a coloncar-
cinoma magas tumormarker-szintet
(CEA) eredményezett, a radikélis m-
tét utdn ez a szint csdkken. Az ellen-
8rzéshez a marker mérése is hozzatar-
tozik. Az érték emelkedése recidivira
utal.

Colorectalis carcinomaban a CEA-t,
pancreas-, esetleg gyomorrikban a
CA-19-9 szintjét, hepatocellularis car-
cinomdban az AFP-értéket érdemes
mérni és ellen8rizni.

— Csokkentheti-e a rendszeres , bél-
toalett”, akar hashajtassal, akar be-
ontésekkel a daganat kialakulasanak
kockazatat? Ajanljuk-e betegeink-
nek, ha igen, milyen periodicitassal?

— A rendszeres hashajtis, bedntés vé-
leményem szerint nem ajanlhaté méd-
szer, kiilldndsen nem vastagbéldaganat
megel&zésére. Sokkal inkdbb a puffa-
ddsos panaszoktdl szenvedd betegek
latjak szubjektiv hasznat az id8szakos
sméregtelenitésnek” vagy ,béltiszti-
tasnak”. Az irritdbilis bél szindréma-
ban, a vékonybél bakterialis talburjin-
zdsdban szenved8k panaszai enyhil-
hetnek, ha egy-egy napon csak folya-
dékot, probiotikumot is tartalmazé
terméket fogyasztanak. Az ékor 6ta
alkalmazott bojt is az emészt&rend-
szer 1d8szakos kimélését szolgilja,
ami a mai kor egészségtelen taplilko-
zasi szokdsal és a rendszertelen élet-
mo6d mellett jelent8séget kaphat. A
rendszeres bedntés biztosan keriilen-
d8. A vastagbélrak kialakuldsinak
kockazatcsokkentésére a rost-, vita-
mindas tdplilkozds ajinland6. Foko-
zott rizik6ja betegeknél tgynevezett
kemoprevenciét alkalmazunk. Ismert
a szalicil kockizatcsokkentd hatisa,
polyposisszindrémaban pedig a sulin-
dak, coxibok alkalmazisa elfogadott.

- Létezik-e mint kérkép a vastag-
bél-candidiasis? Milyen panaszokat
okozhat, jelent-e veszélyt, kell-e sz(-
révizsgalatokat végezniink?
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— A Candida a normilis bélfléra
tagja. Immunszupprimilt, legyen-
giilt, daganatos betegekben fordul el8
a candidiasis, ami stlyos, akér fatilis
illapot is lehet. A gomba tdlszaporo-
désa tehdt nem izolaltan a vastagbél-
ben van, hanem az altalanos rossz al-
lapot egész szervezetet érintd kovet-
kezménye. A székletbsl vagy mas
moédon kimutatott Candiddnak hely-
telenill szdmos panaszt (puffadis,
gyengeség, rossz kozérzet, fejfijas,
iziileti panaszok stb.) tulajdonitanak.
Ezek a panaszok szinte minden be-
tegség tiinetei kozott szerepelhetnek,
de leggyakrabban valamilyen funkci-
onilis betegség vagy depresszio, eset-
leg pénikbetegség 4ll a héttérben.
Sziirgvizsgilatot semmiképpen nem
kell végezni. Amennyiben valéban
candidiasis 4ll fenn, az més alapbeteg-
ség mellett jelentkezik, jellemz8, ese-
tenként stlyos klinikai képet ad. A
gomba j6l lithaté a szdj nyéilkahar-
tydjan vagy endoszképpal a nyels-
cs6ben.

- Koriilbeliil hisz éve hallottam
az esetet, amikor egy fiatal, 30-as
éveiben jaré nébetegnél colitis ul-
cerosat diagnosztizdltak. Orvosa
azt tanacsolta, szokjon ra a dohany-
zasra. Panaszai enyhiiltek. Van-e ra-
ciondlis alapja ennek és ha igen, mi
az oka?

— A colitis ulcerosa azon ritka beteg-
ségek kozé tartozik, ami dohidnyo-
sokban ritkdbban fordul els. A do-
hanyzas abbahagyisakor manifeszti-
l6dhat, és a dohdnyzds hatdsira a pa-
naszok enyhiilhetnek. Ismeretlen
etiol6gidjt betegségrdl 1évén sz06, azt
sem tudjuk pontosan, hogy ennek mi
a mechanizmusa. Kiilonésen érdekes,
hogy val6szinfileg nemcsak a nikotin-
nak van benne szerepe, mert maga a
dohidnyzis erdsebben véd, mint a ni-
kotintapasz. A mdsik ismeretlen ere-
detdl gyulladisos bélbetegség (IBD),
a Crohn-betegség esetében viszont
ennek az ellenkez8je bizonyitott, ne-
vezetesen, hogy a dohdnyzis fokoz-
za a gyulladdst. Fenndll6 betegség
esetén a dohdnyzisra riszokds altala-
ban nem eredményez klinikai re-
missziot, tehdt gydgyszeres kezelésre
van szitkség. A dohdnyzds ismert k-
ros hatdsai miatt ezt nem is javasol-

juk.
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- Bizonyitottan vashianyos anaemias
beteget, negativ gasztroszkopias és
kolonoszképias eredmény birtoka-
ban, milyen algoritmus szerint vizs-
galjunk tovabb?

- Sziikséges vizsgilni, hogy milyen
a reticulocytaszdm, van-e a széklet-
ben vér, milyen a folsav- és B,-vi-
tamin-szint, van-e malabszorpciéra
utal6 jel (példaul alacsony kalcium-,
fehérje-, koleszterin-, protrombin-
stb. szint).

Meghatdrozé a klinikai kép. Utal-e
valami n8gyo6gyaszati, vese-, mijbe-
tegségre, gastrointestinalis tumorra,
van-e gyulladdsos klinikai jel?

Ha gastrointestinalis és egyéb vér-
z6és is kizdrhat6, egyéb szervi betegség
nem meril fel, akkor malabszorpcié
irdnydban kezdiink vizsgilatokat.

A tart6s vashiiny, vashidnyos anae-
mia lehet felszivoddsi zavar akir
egyetlen jele, ami a feln&ttkori coeli-
akia gyanujat veti fel. Legegyszertibb
vizsgilat duodenum-szévetminta vé-
tele oesophagogastroduodenoscopia
sordn. A biopsziit a pars descendens
vagy a pars horisontalis inferior duo-
denibdl érdemes végezni. A patolé-
gustdl a cryptahyperplasiira, boholy-
atréfidra és az intraepithelialis lym-
phocytaszdmra kell rikérdezni. A coe-
liakia diagnosztikajira, s&t, sziirésére
is alkalmas médszer az endomysium-
ellenes antitest, a szdveti transzgluta-
mindz-ellenes antitest vizsgilata. Az
IgA és IgG tipusu antitestek egyiittes
vizsgalata kozel 100%-os specificitdst
és szenzitivitdsu.

- Helicobacter pylori-eradikaciét ko-
vetéen mennyi az esélye a reinfek-
cionak? Kinél és mikor végezziink
tjabb vizsgalatokat, kilégzési tesztet?

— Sikeres Helicobacter pylori-eradiké-
ci6 utdn a reinfekcié esélye csekély,
1% koriili. Sokkal nagyobb probléma,
hogy az els6 eradikdcio sikeressége
még a legkorszeribb ajanlisok betar-
tasa mellett is 90% koriil van, 4ltala-
nossigban pedig azt lehet mondani,
hogy az elsg kira 15-20%-ban siker-
telen. Ismételt kezeléssel természete-
sen az eredmény javithaté.

Az eradikacié utani ellendrzés attdl
fiigg, hogy mi volt a Helicobacter
pylori okozta betegség. Gyomorfekély
gy6gyulisit endoszkoposan kell kont-
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rollilni.  Szovetmintit kell venni
MALT-lymphoma, metaplasiaval, dys-
plasidval jar6 kronikus gastritis ese-
tén is.

Nyombélfekély esetén, ha a pana-
szok is megsziintek, elég kilégzési
tesztet (UBT) végeztetni.

Gyakori hiba, hogy a szérumbdl
torténik a Helicobacter pylori-antitest-
vizsgilat az aktualis fert6zés kimuta-
tdsdra. Az antitest jelenléte nem jelent
fennallé infekciét, igy az eradikicié
sikerességét sem jelzi vagy zdrja ki.

- Ha a betegnek a protonpumpagat-
16 szedése mellett tovabbra is pana-
szai vannak, mire valtsunk: masik
protonpumpagatléra vagy H,-recep-
tor-blokkoléra? Erdemes-e azonos
gyogyszercsaladon beliil valtogatni?

— Azonos hatdsmechanizmust gy6gy-
szerek kozott dltaldban csak kis kii-
16nbségek vannak, mégis el6fordul,
hogy egyéni eltérések tapasztalhatok a
kezelés eredményességében. A bete-
gek rendszerint ragaszkodnak a bevalt
gyogyszereikhez. Eléfordulhat, hogy
a protonpumpagatl6-viltds eredményt
hoz, gyakoribb azonban, hogy a dézis
emelése vagy a méds gydgyszerrel val6
kombinaci6 valik be. Ejszakai savétto-
rés esetén az este adott H,-receptor-
antagonista, alkalids vagy volumenref-
luxban a prokinetikum segithet a pa-
naszmentesség elérésében. Egy gyogy-
szercsalidon beliil legfeljebb egyszer
érdemes valtani. Megfelels dézis al-
kalmazdsa melletti panaszos éllapot
utalhat nyalkahdrtya-talérzékenység-
re, dominaléan alkilids refluxra. Fel-
vetddik ilyenkor az is, hogy mis be-
tegségr6l van sz6, tehit kiegészits
vizsgalatokat, példaul gydgyszer mel-
letti pH-mérést, manometriat, Bilitec-
monitorozést kell végezni.

— A nem szteroid gyulladasgatlé és
az antikoagulans terapia mellé ad-
junk-e automatikusan H,-receptor-
blokkolét?

— Az NSAID- és az antikoagulans ke-
zelés dnmagiban is kockazatot jelent
a béltraktus nyilkahdrtydjara. A két
gyogyszer egyiittes alkalmazisa fo-
kozza a rizikét. Kilonosen veszélyez-
tetettek az 1d8s, 65 éven feliili bete-
gek, valamint akiknek anamnézisében
gastrointestinalis vérzés, fekély szere-
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pel, méj- és vesebetegek, dohanyzok,
alkoholt nagyobb mennyiségben fo-
gyasztok. A rizikécsoportba tarto-
z6knak csak szteroid- vagy csak anti-
koagulins kezelés mellett is kell sav-
szekrécié-gitlét  adni.  Bizonyitott,
hogy gasztroprotekciéra leghatdso-
sabb a protonpumpagitlé-csoport. Az
NSAID- és antikoaguldns terdpia mel-
lett tehdt protonpumpagitlé kezelés
szitkséges.

— Az oesophagus diverticuluma mikor
jelenthet relativ miitéti indikaciot?

— Az oesophagusdiverticulum mftéti
indikdci6ja az elvaltozas helyétdl és
méretétd] figg. A nyelScsS kozépss
harmadéban levd trakciés diverticulu-
mok rendszerint sekélyek, benniik az
étel nem pang, panaszt nem okoznak,
gy mitétre altaliban nincs szikség.

Pulzi6s diverticulumok a sphincte-
rek felett helyezkednek el. Ezek lehet-
nek epiphrenalis vagy epipharyngealis,
Zenker-diverticulumok. Kialakuldsuk
oka a fokozott zaréizomténus okozta
nagyobb nyomis a nyel&csdben. Ezek
a diverticulumok lehetnek olyan na-
gyok, hogy benniik az étel, viladék
pang, emellett kompresszids tiinetek
alakulhatnak ki. A végeredmény nye-
lészavar, a tiplalék visszadklendezé-
se, aspiraci6. A Zenker-diverticulum
okozta panasz gyakoribb. Pulziés
diverticulum esetén rendszerint mii-
tétre van sziikség. Kisebb elviltozas
esetén elég lehet az ok megsziintetése,
tehdt a zar6izom 4tvagisa. A nagyobb
diverticulumok miitéti megolddsa a
reszekcid, természetesen myotomia-
val egyiitt.

— Mi magyarazza a refluxbetegség és
a hiatus hernia gyakori eléfordula-
sat?

— A refluxbetegség, refluxos panaszok
mindig is viszonylag gyakran fordul-
tak el8, a megvaltozott életmdd, tap-
lilkozasi szokdsok az incidenciit je-
lent8sen novelték. A hiatus hernia va-
16szintileg nem olyan gyakori, mint az
az endoszkdpos leirdsokban szerepel,
de a valédi el8fordulis is jelent8s. Sok
esetben valésziniileg csak cardiain-
kompetencia 4ll fenn és nem valédi
hiatus hernia.

A rendszertelen étkezés, a tulsigo-
san b@séges egyszeri tiplalékbevitel,
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az izgatészerek (szénsav, alkohol, fd-
szer, konzervaloszerek, festékanyagok
stb.) fokozott fogyasztdsa, a mozgis-
hidny, a kévetkezményes elhizds els-
segitik a refluxbetegség elterjedését.

— Ha id8s beteg székrekedésének ke-
zelésénél mar mindent megprébal-
tunk, de nem értiink el eredményt,
mit tegyiink?

— Az 1d8s betegek székelési probléma-
inak megoldasa igen hilitlan, nehéz,
sokszor szinte lehetetlen feladat. A
székrekedésnél igen gyakran évtize-
dek 6ta fennall6, fokoz6d6 probléma-
16l van sz6. Nagyon nehéz — sokszor
objektiv okok, mint péld4ul tirsbeteg-
ségek miatt — a tdplalkozasi szokdst és
az életmédot megvaltoztatni. Igen ke-
vés 1d8s ember képes megfeleld meny-
nyiség( rostot, folyadékot fogyaszta-
ni, elegendd fizikai aktivitdst kifejteni.
Sokszor magit a székiiritést befolyd-
solja a gyakran eléfordulé autoném
neuropathia, percepciézavar. Mind-
emellett évtizedek alatt ,széklet-szé-
kelés kozpontd” kéros pszichés illa-
pot is kialakul, ami még nehezebbé te-
szi a kezelést.

Az orvos nem tehet mdist, mint a
rendszeres b&séges folyadékbevitelt
(két-hirom liter naponta), rostfo-
gyasztast (ha kell, kiegészit§ korpa,
buzacsira, miizli), rendszeres test-
mozgast javasolja. A rendszeres has-
hajté helyett sokszor eredményesebb
a kupok, bedntés hasznilata, ami a
mechanikus inger dltal hatdsosabb le-
het a szdjon at bevitt szernél. Széba
j6het még hashajté mellékhatdst anti-
depresszans szer addsa is.

—Mi a teendd idGs betegek vissza-
téré hasmenése esetén, amikor a je-
lenség hatterében érdemi kéros bél-
betegség nem igazolhat6?

— A hasmenést idéskorban okozhatja
infekci6, daganat, gyogyszer, emész-
tési, felszivoddsi zavar, gyulladisos
bélbetegség, egyéb szervi megbetege-
dések, de lehet az oka egyszer(ien szék-
lettartdsi zavar is. Nyilvanvalé, hogy
az elsd diagnosztikus 1épés a daganat
és infekci kizardsa. Ha a végbél és a
vastagbél vizsgilata megtortént és nem
igazolédott semmilyen érdemi bélbe-
tegség, akkor leginkibb valamilyen
ételintolerancidra, gyégyszermellék-

hatésra kell gondolni. Széba jonnek
természetesen egyéb emészt8szervi
betegségek is, mint anaciditds kréni-
kus atrophids gastritis kovetkeztében,
maldigestio a pancreas elégtelen m-
kodése miatt, epesavtiltengés chole-
cystectomia utdn, id&skorban mani-
fesztal6d6 vékonybélboholy-atrophia,
a vékonybél bakteridlis kontaminacié-
ja. Gondolni kell arra is, hogy cardio-
vascularis betegség okozta ischaemia
vagy az erre adott gydgyszer 4ll a be-
tegség hitterében. Diabetes mellitus
mellett viszonylag gyakori a székelési
probléma, az autoném neuropathia
okozta motilitasi zavar, bakterialis tal-
burjinzds, vagy szintén gyégyszer-
mellékhatds kovetkeztében kialakult,
latens hyperthyreosis ugyancsak okoz-
hat hasmenést. Mas daganat miatt
végzett mitét, kemoterdpia, irradidcid
szintén hasmenéshez vezethet. Id&s-
korban nem ritka a depresszio, a vege-
tativ dystonia, amikor a kozponti
idegrendszeri problémak miatt a koé-
ros szomatizalds kovetkezménye a
hasmenés. A kezelSorvosnak nagy
problémit jelenthet az ok kideritése és
kezelése. A hiziorvos konnyebb hely-
zetben van, hiszen a beteget j6l isme-
ri, nemcsak a betegségeit, hanem a
szocidlis korillményeit is. Sok esetben
természetesen az életkoriilmények, a
taplalkozds, a gyogyszerek megvaltoz-
tatdsa nehéz, igy csak a hasmenés tii-
neti kezelése jon széba.

— A haziorvosi gyakorlatban — gyer-
meknél és felnGttnél egyarant — mi-
lyen panaszok és tiinetek esetén gon-
doljunk coeliakiara? Hova kiildjiik
vizsgalatra a coeliakiara gyanus be-
teget? Milyen iranyban és ,kiterje-

désben” ajanlatos a rokonok sziir6-
vizsgalata?

— A coeliakia minden életkorban mani-
fesztalodhat, klinikai megjelenése igen
véltozatos lehet. A manifeszt forma —
tehdt amikor a betegnek tiinetei, pana-
szai vannak — stlyossiga attdl figg,
hogy milyen foku a felszivodisi zavar.
Lehet teljes, minden tipanyagot érintd,
parcidlis, azaz néhany anyagra vonat-
koz6 vagy 1zoldlt, azaz egy-egy anyag
malabszorpciéja. Nem nehéz felismer-
ni a vizes, voluminézus hasmenést, fo-
gydst okozo, vérszegénységgel, vas-,
kalcium-, fehérjehidnnyal, alacsony ko-
leszterin-, protrombinszinttel jaré alla-
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potot. Ilyenkor a beteg gyenge,
oedemdi, esetleg suffusidi is vannak,
végtagzsibbaddsra, paraesthesidra, han-
gulatvaltozasra, esetleg tetanidra, haj-
hullasra, kéromtorésre, farkasvaksdgra
panaszkodik. FelnGttkorban az ilyen
kifejezett tiinetek ritkdk. Joval gyak-
rabban fordul el8, hogy néhdny ion, vi-
tamin hidnya miatt szegényes tiinetek
jelentkeznek. Leggyakoribb a tartés,
méssal nem magyarizhaté vashidny.
Ilyenkor mindig gondolni kell coe-
liakidra. Felhivhatja a figyelmet a beteg-
ségre a menstruacids zavar, ismételt ve-
télés, hangulatviltozas, korai osteo-
penia, -porosis. Alopecia, szdjnyalka-
hartya-elvaltozas, psoriasis, kéréomto-
rés szintén gyanujel lehet. A dermatitis
herpetiformis kapcsolata egyértelmt a
coeliakidval. A coeliakia gyakran tarsul
IDDM-mel, mis autoimmun betegség-
gel, IgA-hidnnyal, Down-kérral. Fel-
hivhatja a figyelmet coeliakidra a tartés
transzaminizemelkedés, ami massal
nem magyarazhato.

Lisztérzékenység gyantja esetén
gasztroenterolégiai  szakrendelésre
kell a beteget irdnyitani. Itt sz{irésként
torténhet antitestvizsgilat, mint pél-
d4ul az endomysiumellenes antitest —
EMA -, a széveti transzglutamindz-
ellenes antitest — tTG-AT - vizsgalata,
valamint elvégezhet a vékonybél-
biopszia a betegség bizonyitdsira. A
coeliakia diagnézisa szovettani meg-
erdsités nélkiil nem allithat6 fel.

A lisztérzékenység sokkal gyako-
ribb, mint a felismert esetek szima.
Eurépaban 1:100 kériilire tehetd a va-
l6di  el6fordulds.  Sziirni  kell a
coeliakidsok els6fokd hozzatartozéit,
az IDDM-ben, autoimmun thyreoi-
ditisben, autoimmun hepatitisben,
Addison-kérban, Sjogren-szindréma-

ban, IgA-hidnyban, Down-kérban
szenveddket.

- Kingheti-e betegségét a coeliakias
gyermek?

— A coeliakia genetikailag prediszpo-
nalt egyénekben gluténprovokacié ha-
tdsdra manifesztdl6d6 reverzibilis au-
toimmun enteropathia. A provokal6
tényezd, a glutén kiiktatdsa az egyet-
len lehet8ség a kezelésre. Mivel a ge-
netikai dllomény nem viltozik meg, a
betegséget ,kindni” nem lehet. Két-
ségtelen, hogy vannak olyan esetek,
amikor diétahiba ellenére nem jelent-

Haziorvosi férum

kezik panasz, de ez nem jelenti azt,
hogy a vékonybél nem kirosodik. A
ritka, Ggynevezett latens formaban
nem ismert pontosan az Osszefliggés
az egyéb hajlamosité tényezdkkel.
Ebben a formaban nem feltétlenil
parhuzamos a szoveti eltérés a glu-
ténexpoziciéval. A felismert coeliakidt
életre 520616 allapotnak kell tartanunk,
tehdt a diéta nem fiiggeszthetd fel.

- Milyen diétara szorul a coeliakias
beteg, illetve milyen szovédményei
lehetnek a nem megfelelgen kezelt
betegségnek?

— A kezelés alapja a gluténmentes dié-
ta, amit a betegnek egész életén 4t tar-
tania kell, fuggetlenil a klinikai alla-
pottdl. A btza, rozs, drpa és szirma-
z€kai teljes mértékben tiltottak, a zab
provokilé szerepe nem egyértelm.

A litszolag egyszer( kezelés betar-
tdsa nem mindig konnyd. Kiilén ne-
hézséget jelent, hogy szinte lehetetlen
minden élelmiszer gabona-, illetve
gliadintartalmanak ismerete. Tiltott
ételek: a buza minden formaban (liszt,
btzacsira, korpa), rozs, arpa, durum-
biza, maldta, sor, tobbkomponensii
élelmiszerek, mint konzervek, leves-
porok, instant kivé és kakao, praliné,
egyes felvigottfélék. Megengedett: a
burgonya, rizs, kukorica, cirok, kéles,
hajdina, bab, borsé, sz6ja, gyiimol-
csok, zoldségfélék, hasok, halak, tej-
termékek, a zab kérdéses.

A gyiri készitmények esetében
mindig keresni kell a ,gluténmentes”
vagy a ,lisztérzékenyek is fogyaszt-
hatjdk” feliratot.

A nem megfelelSen kezelt betegség
esetén természetesen lehetnek szub-
jektiv tiinetek, hasi panaszok, széklet-
problémék, hidnytiinetek (anaemia,
vashidny, kalciumhidny stb.), korai
osteoporosis, ismétlsds vetélés, menst-
rudcibs zavar, pszichés valtozasok. Ha
szubjektiv tiinetek nincsenek is, a vé-
konybél malignus daganatainak, kiilo-
ndsen a lymphoma kockédzata sokszo-
rosa, harminc—sz4zszorosa az 4tlagpo-
puldciéénak.

— Mi az oka a coloncarcinoma sebé-
szi, kemoterapias és sugarkezelése
utan hetekig tart6, napi 15-20 szék-
iiritésnek? Mivel lehet ezt a testet-
lelket nagyon megterhel§ jelenséget
kezelni, befolyasolni?

— Az emlitett, alig befolydsolhat6 has-
menéssel {8leg rectumtumor kombi-
nalt kezelése utdn talalkozunk. Jobb
oldali hemicolectomia utdn a hasme-
nés inkibb csak 4dtmeneti, a mtét
utdn legfeljebb néhany hétig tart, vagy
lehet a kemoterdpia ugyancsak mulé
mellékhatdsa. Salyos problémét okoz
az irradidciés colitis, proctitis, ami
egyéb okbél tértént irradidcié kovet-
kezménye is lehet. A hasmenés, gyul-
lad4s nagyon nehezen befolyasolhaté.
Meg lehet probélni sulphasalazin
(Salazopyrin), 5-ASA készitmények
(Salofalk, Pentasa, Dipentum) adasit.
Segithet metronidazol, probiotiku-
mok addsa is. A loperamid, a Reasec, a
carbo activatus szintén enyhithet a tii-
neteken. Sokszor azonban a hasmenés
szinte befolyédsolhatatlan, elviselhetet-
lenné teszi a beteg mindennapjait, kii-
16n6sen, ha kontinenciaproblémaval is
parosul. Végss esetben a székletdiver-
716 lehet a megoldas. Az anus sigmoi-
deus mellett az életmin8ség jobb,
ugyanakkor a kiiktatott bélszakasz
jobban gyégyul, igy késsbb esetleg a

stoma zarhatd.

- Villalhat-e a gyulladasos bélbeteg-
ségben szenvedd beteg terhességet?
Szedheti-e a gydgyszereit graviditas
és szoptatas alatt?

— A gyulladdsos bélbetegségben szen-
vedd beteg is véllalhat terhességet, de
lehet8leg akkor, amikor tartésan, azaz
legalabb hirom hénapja remissziéban
van. A terhesség alatti relapsus ilyen
esetben, kiilonésen Crohn-betegség-
ben, nem valészinti. A terhesség lefo-
lyasat, a magzat dllapotat a betegség ak-
tivitdsa  sokkal jobban befolyésolja,
mint az alkalmazott gyégyszerek. A
bevélt fenntarté kezelésen tehdt nem
szabad valtoztatni. Terhesség alatt is
szedhetd a Salazopyrin, az 5-ASA-
készitmények, az Imuran, s8t, a sztero-
id is. Ut6bbi fenntarté kezelésre nem
javasolt, de relapsus esetén adhato.
Szoptatis alatt szedhet8 a Salazopyrin
és az 5-ASA-sziarmazékok, de az im-
munszuppressziét jobb felfiiggeszteni.

- Mikor indokolt a Crohn-beteget
infliximabbal kezelni? Hol és hogyan

torténik a terapia?

— Az infliximab-, vagyis a Remicade-
kezelés indikdcidja a tartésan aktiv, il-
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letve fisztuldzo, egyéb terdpidra nem,
vagy nem kellen reagilé Crohn-be-
tegség. A kezelés kijelolt gasztroen-
teroldgiai centrumokban torténik. Az
indukciés kezelés hirom alkalommal

—a0.,a2.ésab. héten —adott infazi-
6bol 4ll. Ha az els6 infazi6 utdn sem-
milyen hatds nem mutatkozik, akkor a
kezelést nem érdemes folytatni. Ha a
terdpia eredményes volt, akkor fenn-

tarté kezelés is szoba jon olyan ese-
tekben, ha néhany hét utdn romlds k-
vetkezik be. Rendszerint nyolcheten-
ként (8-12 hét) lehet az infdzi6t ismé-
telni.

VARJUK KERDESEIKET!

JULIUS: )
UTAZASI BETEGSEGEK

A nyir a szabadsdg, az utazdsok ideje.
Ma az utaz6ék nem csupin kézeli célokat,
de egzotikus, tévoli orszagokat is vélasz-
tanak. Mindannyian adtunk mér tani-
csot a nyaralni, utazni induléknak, hogy
az ttipatika mit tartalmazzon, az utazds
sordn mire {igyeljenek, mitdl tarté6zkod-
janak.

A prevenci6 az utazék betegségeivel
kapcsolatban kiilénds fontossigt. Tébb
orszagba csak megfelels véddoltasok
birtokdban engednek be. Az Orszdgos
Kozegészségiigyi Intézetben mikods
Nemzetkézi Olt6kézpont naprakész in-
formacidkat nytjt az utazni szdndéko-
z6knak, és az oltdsok beaddsit is véllalja.

A kérdésekre dr. Ludwig Endre
professzor, a Szent LdszIlé Kérhdz
osztdlyvezetd f6orvosa és dr. Jelenik
Zsuzsanna f6orvos, a Nemzetkozi

Oltékdozpont vezetbje vilaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexiGikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzik meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményér tiikrozik.

AUGUSZTUS-SZEPTEMBER:
CARDIOVASCULARIS BETEGSEGEK

A cardiovascularis betegségek vildgszer-
te a haldlozasi statisztikik élvonaldban
szerepelnek. A myocardialis infarctus, a
stroke, a thrombosis kialakuldsihoz ve-
zet6 megbetegedések, mint példdul a
magas vérnyomds, az érszikiilet, a sziv-,
és koszoruér-betegség, az anyagcsere-el-
viltozasok kezelésére kifejlesztett tjabb
és tjabb gyégyszerek kozotti eligazodis
sok kérdést vethet fel.

A primer és a szekunder prevencio, a te-
rpia, illetve a rehabilitdci6 a mindennapi
gyakorlat egyik legizgalmasabb kihivisa.

A kérdések bekiildési hatdrideje:

2005. jinius 24.

A kérdésekre dr. Préda Istvdn professzor,
az Orszdgos Gydgyintézeti Kozpont
kardiolégus osztdlyvezetd f6orvosa
vdlaszol.

OKTOBER: KRONIKUS OBSTRUKTIV
LEGUTI BETEGSEGEK

Az es8s évszak a megfizdsok, a koho-
géssel, fulladassal jir6 megbetegedések
ideje. Ez az id8szak a kronikus légtti be-
tegségben szenveddk szdmadra kiilondsen
nehéz.

Az idilt hérghurutban szenvedd bete-
gek szima az Egyesiilt Allamokban két
évtized alatt 60%-kal nétt, és sajnos na-
lunk is egyre tobben betegszenek meg.
A betegség diagnosztizaldsiban, kezelé-
sében sziiletett 4j tuddsanyag ismerete
az alapelldtds szdmdra is nélkilozhetet-
len. E tuddsanyag atiiltetése a gyakorlati
életbe kérdéseket vet fel, amelyekre ro-
vatunkban megprébélunk vilaszt adni.

A kérdések bekiildési hatdrideje:

2005. augusztus 17.

A kérdésekre dr. Herjavecz Irén,

a Kordnyi Thc és Pulmonoldgiai Intézet
professzora vilaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az alabbi cimre
kiildjék:

DR. KRAMER IMRE

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

E-mail: haziorvosiforum@lam.hu
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