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Gastrointestinalis tractus

m Betegségei
Organikus
» Gyulladasos (gastritis)
= Daganatok (colon cc)
= (Immunolégiai) — (Crohn...)
O Funkcionalis
= Felgyorsult (pl: IBD)
» Lelassult (pl: achalasia)
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Szajureg elvaltozasai

= Nyalkahértya elvaltozasai
O Aftas fekélyek
= Minor (1-10mm), szlrkés-fehéres, heg nélkiil gyogyul
= Major (tdbb cm atmérd, ritka, heggel gyogyul)
= Herpetiform (szama 10-100 2-3mm-es) — nem infektiv

o Okokat keresni ha visszatéré, nem gyogyulé(hianybetegségek /vas,
B12, folsav/)

O Systémas betegséghez tarsuld fekélyek (Crohn, col. ulc.,Lupus)

O Bérgydgy. Betegséghez tarsul6 fekélyek

O Daganatok (laphdmcarcinoma) ok: cigi, alkohol, rossz
szajhigiéne

O Fehér (nem fekélyes) foltok a szjban > Candida, HIV

i
Nyalmirigyek elvaltozasai

Ptialismus (fokozott nyalfolyas)-ritka

Xerostomia (szaraz szaj)

0 Ok: autoimmun betegség (pl: Sjégren), gyoégyszer mh,
hypovolaemia

0O Th:Ok kezelése

Akut sialoadenitis > mint mumpsz, ranyomasra a
kivezet6csdbdl genny Oral > AB

Nyalmirigy rak (6sszes rak 1-2%), f6ként a parotisban

Részletesebben |asd: fogaszat, szajsebészet, ful-orr-gége (fej-nyak
sebészet) tankényvek
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Nyel6cso betegsegek tlinetei

= Jellegzetes tiinetek:
Dysphagia (nyelési nehézség)
Odynophagia (fajdalmas nyelés
Hanyas
Savas regurgitatio
Gyomorégés (pyrosis)
Retrosternalis fajdalom
Kéhdgeés

.
Dysphagia (egyik vezet6 tinet)

= Fdbb okai
- 45 év felett f6ként nyel6csérak
- reflux oesophagitis
Motilitaszavarok
Idegentestek
Szikuiletek
Achalasia
Struma
Scleroderma
Globus hystericus
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Hanyas

= Hanyas okai:
1. Gastrointestialis betegségek
2. Extragastrointestinalis allapotok
. er6s fajdalom melletti (AMI, vesekdves roham...)
. KIR zavara (agynyomas , meningitis, encephalitis)
. vestibularis okok
. mérgezések, gydgyszerek
. uraemia, diabeteses kébma
Terhesség
.laz
. pszichés (bulimia, anorexia (purgal6 forma)

Q"0 Q0 To
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Hanyas kovetkezmenyei

m Aspiratio
Elektrolitzavar
Metabolikus alkalosis
Dehidratio

Mallory Weiss sy. (nyh berepedések vérzéssel
jarva az cardia-oesoph. atmenetében)

m Nyel6cséruptura, erés mellkasi fajdalommal
(ritkal)
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Mallory Weiss syndroma

- Hosszanti
berepedések az
cardiooesoph. Junctio-
ban.

- Idiilt alkoholistakon
gyakoribb

- Vérzés mértéke
valtozo.

.

Véres hanyas, verhanyas

Jelleg megitélése fontos lehet (friss vér, kavézacc szeri)

Okok:

Szajlreg, orrlregi lenyelt vér

Oesophagitis

Gastritis

Mallory Weiss ( vagy tartos erélkddés, hanyas nélkul)
Oes. Varix ruptura

Gastroduod. Fekély

Tumor

Vascularis malformaciok
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Nyel6cs6 f6bb betegségek

m Achalasia — (functionalis)

m Reflux betegség (GERD) és oesophagitis
m Rekeszsérv

m Diverticulumok

m Oesophagitis

= Nyel6csérak

Systémas sclerosishoz gyakran tarsulnak
nyelési zavarok!!

i
Achalasia
= A nyel6csé alsé sphinctere nem tud

ellazulni, kinyilni ,rendesen”. A nyel6csé
peristaltika lassult.

m Ok: z6mében ismeretlen (nyel6csd
beidegzés zavara?)

m TOnet:Dysphagias panaszok, étel
regurgitatio, retrosternalis teltségérzés
Relative RITKA betegség!

m SzOv: aspiratio veszeély> pneumonia

m Th:T4gitas, nifedipin, botulinus-toxin




" S
Reflux betegség (GERD)

m Def: a nyel6csé alsd sphincterének elégtelen
mikodése miatt a gyomortartalom visszajut a
nyelécsd alsoé részébe és hosszan fennallva

irritalja annak nyalkahartyajat (panaszokat okoz)

m Antireflux mechanizmusok:
0 LOS (lower oesohp. Sph.)

[ Nyel6csé révid haslregi szakasza (masodlagos
perisztaltika itt, a normalisan is el6fordul6 reflux
tartalom ellen)

00 Rekesz szarai

i
LOS funckidjat csokkentsi

m Functionalis (gyakori atmeneti LOS
elernyedés)

= Mechanicai (hypotensive LOS)
= Bizonyos ételek (kavé, alkohol)

m Gydgyszerek (Ca csat. blokk, nitrat, beta-
blokk.,progesterone) csokkenti az also
oes. sphincter nyomasat.

m KOvérség (emelkedett intra-abdominalis
nyomas?)
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Egyéb tarsulo allapotok

m Reflux oesophagitis: altaldban
panaszokkal kisért GERD, melyekhez
lathaté hamdefektus tarsul

m Barrett dysplasia: a nyel6csé végsé
részének el nem szarusod6 laphamja
helyett a gyomor hengerhamrétege kuszik
fel. (precancerosus allapot)

'_—
GERD tunetei:

Gyomorégeés!

Dysphagia,

Odynophagia

Regurgitatio

.,Non-cardiac” mellkasi fajdalom (20%-ban az angina
mog6tt GERD huzodik)

m Kbhdgés, asthma, pneumonia (provokalo6 tényezé a
gyakori ,magasan” regurg. gyomorsav)

m Bofdgés, rekedtség (laryngitis)
m Otitis media, caries?

A panaszok el6érehajlaskor, erdlkédéskor,
hanyattfekvéskor, megerdltetéskor fokozédnak!
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GERD

= Szévédmények:
- Aspiratio
- Fekélyek
- Szlkuilet
- Barrett dysplasia

m A lakossag 10%-nak van refluxos panasza, ezek
10%-a refluxbeteg> 10%-a reflux oesophagitis
>10%-a Barrett oesophagus > 10%-a adenocc.

F——

m  Endoszképia, manometria
= pH metria, nyelési teszt

m  Tergpias teszt (H2 blokkolé vagy PPl adasara
csOkkend panaszok, tinetmentesség)
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Stadiumok

Los Angeles classificatio (LA)
1. Erosive reflux disease (ERD) 40%:

A: hyperemia, 5 mm-nél nem hosszabb erosiok nyh.
redén

B: hyperemia, 5 mm-nél hosszabb erosiok nyh. redén,
nem conflualnak

C: conflual6 erosiok, a teljes circumferencia 75%-at nem
fedile,

D: a circumferencia 75%-at meghalado erosiok, fekélyek
2. Non-erosiv GERD (NERD) 60%

Savary Miller beosztas: — ez mar mutatja
az esetleges szovédményeket is!
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Kezelés

Eletméd:
m Fej magasan fekvéskor
m Diéta, fogyas

[ zsir, kavé, citrus, paradicsom, alkohol, puffasztd

ételek

m Dohanyzas kerllése

m Gyogyszerek kivaltasa

0 Anticholinerg-, nitrat, theophyllin, sedativumok, Ca-
antagonista szerek

gt
Gyogyszerek
= Savszekrécio-gatlo szerek
O PPI /proton pumpa inhibitor/ - prazol
(omeprazol, esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol, tenatoprazol):
napi 2x, 8-10 hétig, majd napi 1x
0 H,-blokkolok (famotidine, ranitidine, nizatidine)

= Prokinetikumok

O tegaserod

O domperidon, metoclopramide
Kezelés:

O

O
O
O

0. st.:
. st.:
Il.st.:
IL-IV. st.:

prokinetikum, antacida, H2RA, PPI (redukalt dézis), sucralfate;
prokinetikum, H2RA, PPI (redukalt dozis), sucralfate;

PPI (alapddzis) + prokinetikum;

PPI (emelt dozis) + (prokinetikum)

Kezelés 3-6 honap révid tavon, majd valtoz6 hosszan fenntarté dézisok!

Alapelv: Iépcsézetes terapiaredukcio
Emelt dozis PPI - Alapddzis PPI - 0,5 dézis PPI - Alapdézis H2RA/prokinetikum.

Feltétel: a gyégyszerredukcié soran a panaszmentesség fennmaradasa.




.

Kezelés

Az endoszkdpia gyakorisagi kévetelményei

= Hadysplasia nincs: 2-3 évente

= Enyhe dysplasia: amennyiben oesophagitissel tarsul, 3 havi intenziv szekréciégati6 kezelés, majd tjabb
endoszkopia és biopszia. Tovabbra is enyhe dyspepsia: évente endoszkdpia.

= Sdlyosabb dysplasia: ismételt vizsgélat, citolégiai véleményezés Ha a sllyos dysplasia megerésitést nyert: a
nyelécsé-resectioindokolt.

= Szovédmeényes (enyhe dysplasia) Barrett-nyel6cs6 igazolt GORB esetén antirefluxmitét indikaciojat erdsiti.
Ebben az esetben is szilkséges az endoszképos surveillance.

= Kevert (savas, biliaris) reflux igazolasa Barrett-oesophagusnal az antirefluxmiitét indikaciéjat erésiti.

= Barrett oesophagus (évenkénti endoszkopia és biopsia kontroll th: fotodinamias th,
lézeres, endoszkdpos nyh eltavolitas)
= Fundoplicatio (Nissen)

Az antirefluxmiitét indikacioi

Az eredményes ,rovid tava” kezelést kdveté megfelel6 fenntartd kezelés soran a kérkép és a tlinetek recidivaja.
Folyamatos savszekrécié-gatlé igény, ,PPl-dependencia”.

Hatékony savszekréci6-gatlé kezelés ellenére kialakul6 volumenreflux.

Fiatal életkor és tartés gyogyszerigény.

Szovédmények megjelenése optimalisan és kontrollaltan vezetett gy6gyszeres kezelés mellett (Iéguti
szévédmeények, Barrett-nyel6cso, strictura).

Igazolt biliaris reflux.

= Szociélis indikacio.

.

Nyelocso diverticulum, hiatus
hernia

Hiatus herniik

intussusceptis

T

axidlis

Diverticulum elhelyezkedése lehet: ‘
- fels6 nyel6csbsphinter felett Tanet: mint GERD
- a nyel6cs6 kdzepén (kiilsé ok- gyull miatt)

- LOS felett
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Oesophagitis
m TObbnyire a szervezet legyengult

allapotaban j6n létre (Candida, HSV, CMV)

m Okok: fert6zés, gyomornedv felmarddas,
alkohol, gyogyszerek (sok vizzel),
gyomorszondazas, szikuletek ...

= TUnetek:

- dysphagia, odynophagia

- Szajlreget is j0l megnézni (ott is gyakori a
hasonlé eltérés

Th: kivalté ok megsziintetése

i
Nyel6csdrak

m El6fordulasa (6/100000ffi/év ffi 7x
gyakoribb)

m Gyakori formai:

I. Laphamsejtes cc. Il. Adenocc.
(nyelécsé kdzépsd (nyelécsé also részén
részeén) (nalunk ez gyakoribb)
El6seqit6 tényezbk: El6seqit6 tényezbk:
Tdmény ital, dohanyzas, forrd dohanyzas

italok, nitr6zaminok, Barrett dysplasia
besugarzas, achalasia, GERD

coeliacia

Sok C-vitamin szedése
csokkenti az esélyét!
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Nyelécsorak

m TUnetek:

- Sokaig jellegtelenek,
dysphagia, fogyas,
retrosternalis és hati
fajdalmak

- 40 év feletti dysphagia
kivizsgalandd!

Dg: endoszkopia,
nyelési rtg, biopsia, CT

.

Nyelécsorak

m Kezelés
- Mitét
- Kemotherapia/radioterapia

- Palliativ: radio/kemoth, mdanyagtubus,
stent, PEG (percutan endoszkopos
gastrostoma) - taplalas miatt




Carcinoma of esophagus
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Gyomor betegsegei

= Akut gastritis

el6seqitd faktorok: tulzott étkezés és
alkoholfogyasztas, gyégyszerek (steroid, ASA,
NSAID), bacik és toxinjali

Tlnetek:
étvagytalansag, émelygés,hanyas, epigastrialis
fajdalom, rossz szgjiz

Th: okok megszintetése, atmeneti koplalas,
gyogyszeres kezelést nem igényel
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Krénikus gastritis

m 3 tipusa ismeretes:

- A tipus (corpus v. autoimmun gastritis) IF
ellenes, parietalis sejt ellenes antitestek
mutathatdak ki > anaciditas és B12 vitamin
hianyos anaemia (IF hiany miatt).

- B tipus (antrum gastritis v. H. pylori gastritis)

A kolonizacié mértéke szabja meg a gastritis
sulyossagat és aktivitasat. Leggyakoribb!!

- C tipus (epereflux vagy NSAID okozta gastritis)

i
H. pylori

m G- spiral alaku bakt
O Ureaz termelé> ammonia kdz&mbdsiti a savat (igy tesztelhetd is)

O Savas kozeg ellen védekezve a mucosa rétegbe vandorol
(flagellum)

O Akut infectioban hypochlorhydria
O Van proton pumpaja > ellenallébb a magasabb H+*szemben
O Toxinja (Vac A, Cag A, ureéz, adheziv faktorok)

m Elterjedtsége 30-60% a nyugati tarsadalmakban
m Az alacsony szoc. helyzet néveli a fertézottség esélyét

m F6ként az antrum terlletén

O Hogy okoz fekélyt:
= Bicarbonat elvalasztas csdkken
= Gyulladasos mediatorok (IL6,8)...
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Kronikus gastritis

m Klinikum:
Gyakran jellegtelen (epigastrialis fajdalom)
vagy hianyz6 panaszok.

Szovettani és endoszkdpos kép alapjan
térténik a beosztasuk.

Szévédmények:
Ulcus duodeni, gyomorrak, vérszegényseg

Dg: gastroscopia, biopsia, c13 kilégzési teszt,
laborok

Th: PPI és AB (HP eradikacio), B12 adasa

T

Gastroduodenalis

fekelybetegség

m Erosid: a nyh defektus a musc. mucosaig
terjed

m Fekély: korulirt szévethiany, mely attori a
muscularis mucosae-t és mélybe tor.

910. 4bra A gyomorfal sémaja lupe nagyitassal.




Gastroduodenalis
fekelybetegség

m Etiologia:

- HP pozitiv gastritis (ulcus (|
duodeni 90%-ban HP+, a TSN 7
gyomor ulcus 75%-ban, | |« ("1
de az 50 év feletti b LANTSTT 1
egészséges lakossag ot S
50%-a pozitiv) —

- NSAID (PG védé hatasa
kiesik)

- Dohanyzas, stressz

Esophagus—

'Hormonal regulation
Gastrin, CCK
Ghrelin, growth factors and cytokines
Adrenal corticosteroids

Gyomor

Vagal stimulation

CRF, TRF, melatonin

védekezd
kepessége

(\(\\O/ﬂ P

Muscularis mucosa

Pra———es
Submucosal artery ] (8~ sensory
Nerves

Submucosal vein @ Prostaglandins (PGE; and PGl,)

maintain and enhance all mucosal
defensive mechanisms working
synergistically with nitric oxide

@ Unstirred layer of
mucus and bicarbonate

@ Surface epithelial cells secrete
mucus, bicarbonate, generate
prostaglandins, heat shock
proteins, trefoil peptides, and
antimicrobial cathelicidins

Cell renewal from mucosal
progenitor cells is stimulated by
growth factors (e.g. TGFa and
IGF-1) utilizing E(gF receptor

(@ Alkaline “tide”

@ Microcirculation through capillaries

is maintained by continuous
generation of prostaglandins, nitric
oxide, and hydrogen sulfide that
protect endothelial cells from injury
and prevent platelet and leukocyte
aggregation

@ Sensory nerves. Gastric mucosa

and submucosal vessels are
innervated by primary afferent
sensory neurons and nerves
forming a dense plexus at the
mucosal base. The nerves fibers
from this plexus enter the lamina
propria (accompanying capillary
vessels) and end just beneath the

wrface epithelial cell:
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Hajlamositd tényez6ék, felosztas

Hajlamosit6 tényezok
H. pylori
NSAID indukalta
Stressz- ,Intenziv osztélyos stressz”
Dohényzés, alkohol, étkezési szokas (rostszegény)
,0”-as vércsoport
Felosztas
1. H. Pylori asszocialt fekélyek
2. H. Pylori negativ fekélyek

- gyogyszer, COX-1 gatlas, szisztémas
3. Egyéb ritka okok

- stressz, Zollinger-Ellison syndroma (gastrin termelé daganat)

i
Gastroduodenalis
fekelybetegség

m Elhelyezkedés:

1. Gyomor kisgérbulletén a fekélyek 80%-a,
nagygorbulet, fundus gyanus rakra.

2. Duodenum: elilsé falon, két egymassal
szemben elhelyezked6 (un.kissing ulcers)

Tlnetek:

Gyomor: epigastr. fajdalom, étkezés fokozza a
fajdalmat, kiséré fogyas jellemzébb

Duodenum: késdi, éjszakai éhgyomri epigastrialis
fajdalom, étkezésre enyhdl.
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Gastroduodenalis
fekelybetegség

m Sz6védmények:

- vérzés, perforatio (haematemesis,
melaena)

- Heges pylorusstenosis

- Rakos elfajulas

Dg:

Endoszkdpia, szévettan, HP meghatarozas
Kilégzéses HP meghatarozas, labor

i
Gastroduodenalis
fekelybetegség

Kezelés / Gyogyszercsoportok
= Antacidok
»felszivodd(pl. NaHCO3)
»fel nem szivédd(pl. Al-Mg-hidoxycarbonate)
m Bevondszerek (sucralfate)
m Prokinetikum(cisapride)
m H2-receptor antagonisték ,,- TIDIN”
»(cimetidin), ranitidin, nizatidin, famotidin
m Protonpumpa gatlok (PPI) ,,- PRAZOL”
» elségeneracid”: omeprazol, rabeprazol, lansoprazol
»,masodik generacid”:esomeprazol, rabeprazol
m H. pylori eradikacié gyogyszerei
»PPIl + kétféle antibiotikum (pl. Amoxicillin+Klacid)
vagy SEBESZI (szévédmények esetén)
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Gyomorrak

= Incidencia: 20/100.000 lakos évente

El6fordulasa 50 éves kor felett né.

Etiolégia:
Flstoélt és sb6zott ételek magasabb nitrat tartalma
(nitrat>nitrit>nitrézamin (carcinogén))
Gyomorsav hidnya (bakt. elszaporodasnak kedvez.) >
alkoholizmus
Helicobacter pylori és gyomorrak kdzt kapcsolat
kimutathaté — (HP ,B” tipusu gastritis)
Gyomorresectio

- Adenomatosus polypok korabbi el6fordulasa a
gyomorban

F———

Gyomorrak

m Elhelyezkedés (cardia,
pylorus-antrum, kisgorbulet
terGletén féként)

= Attétet sokféleképpen ad
(sajnos) és a kdrnyezetére
gyakran terjed. A

m SzOvettanilag véltozatos kép: “

- Féként adenocc. .
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Gyomorrak

m TOnetek
- Diszkrét és bizonytalan érzés a hasban-
gyomortajékon. ,Gyomoridegesség”?

- Fogyas R
- Husundor

- Hanyas, epigastrialis nyomasérzés - ritkan
- Akut gyomorvérzés
- Pylorus stenosis /

i
Gyomorrak

= Attétek tiinetei:

- Hepatomegalia (maj- haematogén)

- Ascites (per contiguitatem) > Krukenberg tumor

- Virchow féle nycs (bal supraclavic. arokban)

Dg:

Széklet haemoccult teszt, endoszkdpia, CT, labor-
tumormarkerek, mRTG (metastasis)




.

Gyomorrak

= KORAI DIAGNOZIS fontos a tumor rossz
progndzisa miatt!

- 3 hétnél tovabb fennallé (bizonytalan)
panaszok esetén endoszkdpia es biopsia!

- Rizikofaktorok esetén évente gastroscopial

- Haemoccult teszt pozitivitas esetén
colonoscopia és gastroscopial

Th:

Sebészill és neoadjuvans kezelésként
citosztatikum!

.

Hasmenes (diarrhoea)

= >3x/nap
m Hig konzisztencia
m Megndvekedett mennyiség (>2509)
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Hasmenes (diarrhoea)

= Okok:

- Fert6zés (e. coli, salmonella, shigella, kolera rotavirus,
protozoonok stb.)

- Etelmérgezés (bakterialis toxinok okozta — S. aureus, B.
cereus)
Mérgezés (arzén, higany, gomba ...)
Etelallergia

Maldigestios korképek (postgastrectomia, epesav vesztd sy,
pancreas elégtelenség

Malabsorptiés korképek ( Laktaz hiany, Whipple kor, coeliakia)
IBD

Adenoma, cc

Hormonalis okok (hyperthyreosis, gastrinoma, pm cc. ...)
Diabeteses neuropathia kévetkezménye

Functionalis okok

" BT
Hasmenes (diarrhoea)

m Részletes anamnézis!

Elfo;]yé)snak és sulyossagnak megfelel6é beavatkozas (akut,

chr.

Th:

OKki t()arépia (fert6zések mellett AB, gydgyszerek elhagyasa

Tlneti terapia

Folyadék és elektrolit potlas (WHO oralis rehidrald folyadék
3,59 NaCl, 2,5 g NaHCO3, KCI 1,5 g, 20g cukor > cukor
és viz Na egyiitt szivodik fel)

Obstipalé szerek (Loperamid)
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Obstipatio (szekrekedés)

m Obstipatio: heti 3 alkalomnal kevesebbszer (irit
székletet a beteg,

m defecatio soran a kinyomassal téltétt idé > a
defecatioval toltétt id6 25%-a,

m esetenként ujjal kell segiteni a széklet
eltavozasat.

m A beteg puffad, hasa f4j.

" BT
Obstipatio (székrekedés)

A betegség prevalencigja 2-3%-ra teszik
Gyakoribb:
m n6knél,

m a laxativum hasznalat az életkor novekedésével
emelkedik,

m a fizikai inaktivitas esetén,
m az alacsony kaldriatartalmu diéta tartasa esetén,
m rossz szocialis helyzetl emberekben.
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A székrekedes tiinete lehetd...

. Endokrin betegség (hypothyreosis, diabetes mellitus)

. Idegrendszeri betegségek (sclerosis multiplex, KIR-i sériilések,
periférias denervatio, Parkinson kor)

. Psychiatriai kérképek (depressio, psychosis, anorexia nervosa)

. Gydgyszerhatas (antikolinerg szerek, antacidumok, triciklikus
antidepresszansok, dpiatok, vaskészitmények)

. Eletmdd (fekvés és mozgéasszegény!)

. Diétahiba

7. Organikus sziikiletek

8. Anus betegségei

9. Elekrolitzavar (Hypokalaemia) > beteg hashajtot szed >
hypokalaemiat okoz + (res bél > 3-4 napig nincs széklet lires bél és
a hypokalaemia kivalotta motilitascsékkenés miatt > hashajto vesz
be > circulus vitiosus!

OO0 ANW N =

. " V4 ] Vd Ve
Funkcionalis székrekedés
formai

1. Irritabilis bél szindroma (IBS),
-puffadas, hasfajas: obstipatio-, vagy alternalé IBS altipus

2. Lassu colon tranzit (STC)

. Kimeneti - medencefenék dysfunctio miatt
rectocele,
anismus,
Perineum betegségei,
rectum invaginatio/prolapsus.

" B EEW®
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DEFECOGRAPHI

F—

Kezelés

= OKi terapiara térekedni!

m Székrekedést okoz6 gyodgyszerek,
élelmiszerek elhagyasal

m Rostdus taplalkozas és folyadékfogyasztas

m Mozgas — colon-masszazs

] Gyogyszeres terapia:

Féként visszaszivas ellenes szereket — laktuldz, és telitd,
duzzaszt6 anyagok (lenmag)

Vagy ozmotikusan haté szereket: Mg szulfat, Na szulfat
Ingerlés utjan hat6 szerek (szennalevél)
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Irritabilis bél syndroma

= krénikus (legalabb 3 hénapig tarto)
tinetcsoport

Cbélmiikodés zavaraival jar

= hasi fajdalom, a bélmozgasok
rendszertelensége (a székletirités ritmusanak
és a széklet allaganak valtozasai), illetve
haspuffadas jellemzi

Altalaban ,kizarasos” betegség!

'_—
Hatterében all

= Megvaltozott bélmotilitas

m Visceralis hyperalgézia (érzékenyebb a
bél a fajdalomra)

m Pszichés komponense van

[Bizonyos betegeknél mikroszkopikus
gyulladasok

O Vékonybél bakterialis tulndvekedése
1Megvaltozott vastagbélflora
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ElkGlonités az organikus
bélbetegségektdl (Manning kritériumok)

A fajdalom kezdete kapcsolddik a fokozott bélmotilitdssal

A fajdalom kezdete kapcsolddik a csdkkent
bélmotilitassal

Fajdalom enyhil székeléskor
Lathat6 hasi ,puffadas”

Tdébb mint az esetek 25%-aban ugy érzi a beteg hogy
nem ,kakilta ki magat”

Tébb mint az esetek 25%-aban mucorrhea (nydkos
széklet)

Nem elég érzékeny és specifikus a médszer!

Rome lll criteria (2006) for the diagnosis of
irritable bowel syndrome

m A betegnek visszatérd hasi fajdalma vagy

diszkomfort érzése van, legalabb 3 napig

egy hénapban legaldbb 3 hénapja és az

alabbiak kdzll 2 vagy t6bb jellegzetesség

fennall:

1Székelésre enyhdl

[1Kezdete kapcsolddik a székelés
gyakorisaganak megvaltozasaval

[1Kezdete kapcsolddik a széklet
formajanak/megjelenésének megvaltozasaval
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Egyéb tiinetek , ameIKek a gyomor-bél rendszer felsé

részén jelentkezne

gyomorégés

diszpepszia (emésztési zavar)

hanyinger

teltségérzés mar csekély mennyiségi étel fogyasztasa
esetenis

fokozott regurgitacié (az étel visszaaramlik a gyomorbol
a nyelécsbébe)

Amelyek nem a gyomorbél-rendszerhez kapcsolédnak:

gyakori vizeletlrités
menstruaciés zavarok
faradtsag

fejfajas

hatfajas

i
Fajtai

m IBS-D (diarrhea predominant),

m IBS-C (constipation predominant),

= IBS-M (mixed diarrhea and constipation),
= IBS-A (alternating diarrhea and

constipation).

m A betegek 75%-nal altalaban van

szubcsoport valtozas 1 év alatt.
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Kezelés

m Gorcsolddk

= Antibiotikum

m Hasmenés elleni szerek (pl. Imodium)

m Triciklikus antidepresszans

m Prokinetikumok

m Serotonin (5-HT3) Receptor Antagonistak
Esetleg pszichiater, pszicholégus konzilium!

g
Glutén szenzitiv enteropathia
(coeliacia — lisztérzékenyseq)

= A gluténben Iévé gliadin-nal szembeni intolerancia
(genetikai hajlam is kell)

m Barmely életkorban jellemz6 (kis n6i dominancia)

m Tlnet:

- diarrhoea, steatorrhoea, hasi diskomfort, faradtsag,
fogyas depresszio...

- (+ malnutricié e? yéb tlinetei — vérzés, osteoporosis,
anaemia, neuroldgiai tiinetek, hormonalis eltérések)

Tarsulhat dermatitis herpetiformissal, secunder laktaz
hiannyal, 1. tipusu diabetes mellitus-sal, mgj és
epebetegségekkel y
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Formai

m Manifeszt-klasszikus forma (diarrhoea dominans)
1 Teljes boholyatrophiaval
1 Részleges boholyatrophiaval

m Latens - Kevés tlinet (atipusos)
Tanetmentes (silent coeliac disease).

Szdvettani kép alapjan a besorolas

Stage 0 - Normal
Stage 1 - Intraepithelial lymphocyta szaporulat (>30%)

Stage 2 - Characterized by an increased presence of inflammatory cells and crypt cell
proliferation with preserved villous architecture

Stage 3 - Mild (A), moderate (B), and subtotal to total (C) villous atrophy
=  Stage 4 - Total mucosal hypoplasia

i
Kimutatas és terapia
Serolégia: antiendomysium (EMA), szoveti

transzglutaminaz antitest (tTG),
antiretikulin, antigliadin

- Ha pozitiv> Vékonybél biopsia,
malabszorptids tesztek

Th: Diéta suza (iszt, korpa, csira) rozs, arpa, malata, sér

Ritkan nem javul diétara > szteroid

Szov: T-sejtes lymphoma, adenocarcima
gyakoribb eléfordulasu kéztik.
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Laktaz-hiany (lakt6z intolerancia)

= Tejcukrot bonto6 (glukdzra és galaktézra) laktaz enzim hianya
(nem mindig teljes)
= A nem bomlott lakt6zt a vastagbélben baktériumok bontjak: CO2, H2, tejsav
Tilnetek innen jénnek:
Hasmenés, tenezmus, puffadas tejfogyasztas utan. (kis tolerancia)
NEM TEHENTEJ ALLERGIA!
Itt a tejfehérje valt ki allergias reakciot!

Elkildnités:

Klinikum, Lakt6z tol. teszt > vércukor nem né.

H2 kilégzési teszt

Biopsia

A joghurt, kefir bacik altal bontott lakt6zt tartalmaz, igy ezeket a beteg jobban
tdri.

Tehéntej allergia esetén ezeket sem birja > azonnali hatas

=
F—
Gyulladasos bélbetegség (IBD)
gyanuja
m Hasmenés > 4 hét
m > 2 széklet /nap
m Laza-hig, gennyes széklet
m Véres széklet
m GOrcsOs hasi fajdalom- tenezmus
m (negativ széklet -leoltds v. superinfectio)

Colitis ulcerosa vagy Crohn betegség ?!




.
IBD

m 2 f6 megjelenési formaja
- Colitis ulcerosa
- M. Crohn (Crohn betegség)

|diopathias ( genetikai, immundefektus
kdv.,pszichés...?) kronikus gyulladas
(féként vastagbeél) hasmenés,
tenezmussal, véres nyakos szeéklettel.

" BT
Bélgyulladas kdvetkezménye

m Fekély képzbdés

= Odéma

m Vérzés

m Folyadék és elektrolit vesztés




“Eolitis ulcerosa

(fekélyes vastagbélgyulladas)

m vastagbél folyamatos, felliletes
kronikus gyulladasos betegsége.

= Altalaban a fiatalokat érinti, de nem ritka
késébb sem.

= Hosszanti kiterjedésben a betegség mindig a
végbél feldl indul és kiilénb6z6 magassagig
Osszefliggben érinti a vastagbelet.

= Proctitis > baloldali colitis > pancolitis
(pan=egész).

m A betegség folyaman a kiterjedés valtozhat.

'_—
Colitis ulcerosa

= TlUnetek
A betegek f6 panasza a hasmenés, a sokszor,
de nem mindig véres széklet Uritése.

m A székletek szama és a vér mennyisége
Osszefligg a betegség aktivitasanak mértékével.

m A végbél gyulladaséara a gyakori székelési inger
és a kis mennyiségl széklet Uritése utal.

m Tovabbi tlinet a laz, a hasi fajdalom, esetleg a
fogyas. A betegek felénél az els6 megjelenés
enyhe vagy kézepes sulyossagu.




F—
Szovédmeny

m A legsulyosabb, ritka sz6v6dmeénye a toxikus
megacolon.
[ az egész vastagbélre kiterjedd, aktiv gyulladas
O vastagbél teljes egészében kitagul
O mozgasa gyakorlatilag leall
O fenyegetd veszély a vastagbél perforacioja
O A beteg sulyos, szeptikus.
m A Kkérkép intenziv osztalyos ellatast igényel, esetek 70-
80%-ban a mitét nem kerllhetd el.

A nem csupan a bélrendszer betegsége.

= Gyulladasos jelenségek alakulhatnak ki elsésorban az
izuletekben (derék, gerinc, térd, boka, kénydk, csuklo),
de a szemben és a béron is.

F—

Colitis ulcerosa morfologiai
jellemzéi

m Elsésorban a rectum és sigma
de akar a teljes vastagbél
recurralé fekélyes gyulladasa.

= Nyalkahartya gyulladas, az
érintett szakaszon folyamatos,
fekélyes- regenerativ
elvaltozasok féként fekélyes v.
féként pseudopolypoid.

m Szbvettanilag crypta-
abscessusok, lobsejtek,
ulceratio jellemzik.
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Crohn-betegség (ileitis terminalis,
enterocolitis regionalis)

m A Crohn-betegség az emésztérendszer kronikus
gyulladasos betegsége.

m Tipusos induldsi helye: ileum végsé része (ileitis)
m F6ként a fiatalokat érinti, de nem ritka
gyermekkorban és 60 éves kor felett sem.

= Nevét egy amerikai belgyogyasz, Burrill Bernard
Crohn utan kapta.

m A betegség az emésztérendszer barmelyik
szakaszat, szegmentalisan a bélfal valamennyi
réteqgét érintheti, leggyakoribb a vékony- és
vastagbél egylttes megbetegedése.

"
Crohn betegseég - tlnetek

m Tipusos tlnet a fogyas, a hasi fajdalom (- diff
dg. idult appendicitis?-), a hasmenés és a
visszatéré laz.

m Kronikus betegség, a j0 és rossz periodusok
valtakoznak.

m A jo periddust (remisszio) relativ
panaszmentesség jellemzi.

m A visszaesés (relapszus) oka nem mindig
ismert, fertézések, bizonyos gydégyszerek (pl.
reuma elleni szerek), testi-lelki tulterhelések
is okozhatjak.
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Crohn betegseég - tlnetek

m Ha a vékonybelet érinti, a tiinetek kézott
gyakoribb a hasmenés, a fogyas és a
felszivodasi zavar (melynek kévetkeztében a
gyermekek ndvekedésben és fejlédésben
elmaradhatnak),

m Ha a vastagbél érintett a véres hasmenés
dominal.

m (A fajdalmat a gyulladt bél gércsés
O6sszehuzbdasai, a lazat a bélfal mélyebb
rétegeibe behatol6 baktériumok okozzak.)

i
Szévédmeények

= A gyulladas a bél sziikiiletét okozhatja.

m Gyanus, ha a beteg evés utan 2-3 6raval gbrcsés
fajdalmat érez, ezt gyakran bugyborékolé bélhangok,
loccsanasok kisérhetik.

00 Fontos a rostszegény étrend.

1 A gyulladasos folyamat mas szervekre (pl.
hagyhdlyag, méh) vagy egészséges
bélszakaszokra is raterjedhet > hartydk
Osszetapadasa > tapinthaté terime

m Két bélszakasz k6z6tt vagy a kilvilag felé vezetd
sipolyok is el6fordulnak!
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Szovédmeények |l.

m El6fordul, hogy mas szervek is érintettek:

m Ezek tlinetei akar évekkel korabban is
megjelenhetnek

- A leggyakoribb panasz az izileti gyulladas.
( térd, a boka, a csipd)

- Majgyulladas

- Epekovesség

- A bérkomplikaciok (erythema nodosum és a
pyoderma gangrenosum)

"
Crohn betegseég (ileitis terminalis)
morfoldgiai jellemzdi

m Subacut, vagy chronicus gyulladas, a szajtdl a
végbélig tdbb segment lehet érintett.

m Lobos szakaszokon fissurdk, microerosiok,
aphtosus fekélyek-a gyulladas a teljes bélfalat
besz(iri -kdrnyezd zsir, nyirok-csomok
infiltracidja, lymphangiectasia.

m SzOvettanilag microerosiok, granulomatosus
gyulladas epitheloid sejtekkel.
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Az IBD jellegzetes tlnetei

Colitis ulcerosa Crohn betegség
Hasmenés: 52% 63%
Hasi fajdalom: 47% 77%
Vérzés: 80% 22%
Héemelkedés, laz: 1% 35%
Iziileti fajdalom: 13% 16%
Fogyas: 5% 54%
Fistula-képzoédés: 0% 16%
Iridocyclitis, uveitis:11% 10%

i
IBD -diagnosztika

Els6 dg : Colitis ulcerosa Crohn betegség
Colonosc.,-(rectosigmoidosc.) gastrosc. colonosc.
vékonybél rtg, capsula
enteroscopia
We.fvs ,CRP, Hgb,Tct, Fe, K, Ca,Mg , GOT, GPT,GGT, ALP, B12 és A vit., széklet
pathogen organizmusok

Kovetés : (monitorozas)
rectosigmoidosc.-colonosc. gastrosc.-colnosc.-rtg
UH -CT UH-CT
CRP,(fvs) , tct, Hgb CRP, Hgb, fvs, tct
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Kezelés

Altalanossagban elmondhaté, hogy
végleges gyogyulast egyik kezelési forma
sem hoz!

Cél:

- A tinetek enyhitése

- a gyulladasos folyamat megallitasa
- életminéség javulasa

'_—
Kezelés

m Szalicilsav-szarmazékok (Salazopyrin, Pentasa,
Salofalk stb.)

m Kortikoszteroidok (Metypred, Medrol, Entocort,
Budenofalk stb.)

Immun-szuppresszorok (Imuran, Methotrexat stb.)
Antibiotikumok (Klion, Ciprobay)
Bioldgiai hatéanyagok (Remicade)

Eayéb gydgyszerek (laz-és fajdalomcsillapitdk,
gbresoldok stb.)

Sulyosséagi foktdl figgs kezelés!
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Kezelési lepcs6

= |. Aminosalicilatok
O I/A Metronidazole és ciprofloxacin

m |l. Corticosteriod — mellékhatas!

m ]l
0 6-MP (6-Mercaptopurine — purin analég RNS-DNS szint. gatl)
O azatioprin-(Imuran) immunmodulétor (de nem adhaté akutan,
mert hénapok alatt hat.)

= lllI/A: infliximab, a monoclonalis antitest - tumor necrosis
factor (TNF)-alfa ellen.

= |lI/B: Anti-integrin antitest- gatolja az integrin hatast (kapcsolédast)
a fvs endothélen 1évé receptorhoz valé kapcsoldédasakor
m Utolsé alternativa: Crohn > methotrexate

Colitis ulcerosa >cyclosporin A
Nem minden betegnél hatasos!

g
Vastagbeél tumor rizikdja
gyulladasos bélbetegseégben

m El6fordulas az élet folyaman:3,7%-5,4% a
teljes colitis esetén.

m Betegség 10 év utan:- 2%
20 évvel: - 8-14%
30 évvel: - 18-30% rizik6 a
daganatos elfajulasra.
Az atlag populacidéhoz viszonyitva a
riziko 4-20x!!! (kiterjedtségtol figgden!)
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Vastagbél diverticulosis

m Bélnyalkahartya kitiremkedései azokon a
helyeken, ahol az erek belépnek a bélfalba.

= Mivel a div. falait csak nyalkahéartya alkotja és
izomréteget nem tartalmaznak, 6sszehuzédasra
képtelenek, s igy tartalmukat nem tudjak
Kidriteni.

= Altaldban a 40 éves kor utan alakulnak ki,
gyakrabban férfiakban.

m A kbvérség és a székrekedés hajlamosito
tényez6k.

i
Vastagbél diverticulosis

m Esetek nagy részében nem okoznak panaszt
(melléklelet)

m Akkor mondhatjuk ki, hogy a panaszokért felelések
lehetnek, ha egyéb okot nem tudunk kimutatni.

= Klinikai probléma > ha a tartalom nem tud kitirGIni
>pangas > a baktériumok elszaporodasa > gyulladas >
talyogképz6dés.

= A gyulladas a bél kérnyezetére is raterjedve
6sszenovéseket, letapadasokat okozhat.

m A gyulladasos terileten az 6sszenbvéseknek
megfeleléen jol tapinthat6 és fajdalmas rezisztencia
alakul ki.
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Vastagbél diverticulosis

Tlnetek

m Diverticulitis: a diverticulumhoz kdzel esé bélfal
gyulladasa (erés hasi fajdalom 14z)

- Bal oldali alhasi fajdalom (si mabelnek
megfeleléen- itt a eg%yakorl — ,appendicitis
ellenoldalan- anti-McBurney pont”

- részleges bélelzarddas, gorcsodk es székrekedés
- néha hasmenéses panaszokat okoz.
- Talyogképzédés, fistulak alakulnak ki.

i
Differencial diagnosztika

m Bal oldali alhasi fajdalom,
nyomaseérzékenység:
1 Diverticulosis, diverticulitis
1Colitis ulcerosa, Crohn

[ (N6gyodgyaszati eltérések - petefészek gyull,
cysta, torsio, méhen kivili terhesség...)
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Diagnosztika

m Colonoscopia (6vatosan)
m Irrigoscopia

= UH

mCT

Labor- gyulladasos
parameterek

F——
Terapia

m Diverticulosis 6nmagdéban tehat nem tekinthet6
betegségnek > igy nem kezeljuk

m Kerllje a gyulladast okoz0, nyalkahartya-izgaté
ételeket, és diétas rostokban gazdag étrendet
tartson. (korpa)

= Mikor kezeljik?

- Gyulladas, sz6védmény esetén > széles hatasu
AB + Klion, gdrcsoldok, agynyugalom, puha
széklethez (paraffinos bedntés)

- Nem sz{ind panaszok esetén > mutéti resectio
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Vastagbél daganat

= Napjainkban a masodik leggyakoribb
halalhoz vezet6 rosszindulatu daganat,
halalozas szempontjabdl a vilagon a
masodik helyen allunk. 100 emberbdl 6-
nal varhato élete folyaman vastagbélrak
kialakulasa és tébb, mint fellk ebben hal
meg. Wl &
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Vastagbel rak

= A leggyakrabban el6fordulé tiinetek:

- hasmenés vagy székrekedeés, valtakozo
formaban;

- véres széklet, amely lehet élénk szinl vagy

sotétbarna; (Aranyeres csomo vérzése mellett
is lehet)

- altalanos gyomorpanaszok, felfivodas,
gOresok;

- tartés faradtsagérzés (anaemia?), indokolatlan
testsulycsdkkenés.

- Esetlegesen ileus képében, 14z

Székelési szokasok meqgvaltozasa fontos!
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A vegbeél- és vastagbélrak
kialakulasanak kockazatat noveli

a névényi eredetl rostok kismértéki fogyasztésa;

kordbban diagnosztizalt polip

az 50 év folotti életkor;

a csaladban kordbban mar el6fordult vastagbél- vagy
végbélrak;

a betegnél korabban mar diagnosztizalt méh-, méhnyak- vagy
mellrak;

éveken keresztll a beteg anamnézisben szerepld colitis
ulcerosa

Tobbszor hasznalt olaj és j0l megsiitétt dolgok 6nmagqukban

bizonyitottan a ,.leghatasosabb’ rakkeltok.

Dohanyzas, hus és zsirban gazdag étrend, alkoholizmus
Genetikai (HNPCC, familiaris polyposis)

i
Vastagbel rak

m Elhelyezkedés gyakorisaga:

Rectum 60% > sigma 20% > coecum, colon
asc. 10% > egyéb 10%.

m Metastasis-képzés: nycs. (tumor

elhelyezkedésétdl figgok), haematogén
(m4j, t0dd)
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Vastagbel rak

m Diagnosztika

RDV!!

Haemoccult teszt (szlirésre!)
Colonoscopia (szlirés megerésitése)
Irrigoscopia

Labor (CEA, We né, anaemia...)

Szlrés:

- 45 éves kortdl évenkenti haemoccult teszt +

colonoscopia, ha anamnesztikus elézmeény van 25 éves
kortol sz(irés)

.

Kezelés

Mutéti
1. Rectum (kontinentia megtartas)

Gyakran atmeneti anus pre. (tehermentesités)
> majd visszavezetes

2. Colon
Mggfelelé biztonsagi savval eltavolitani (nycs-k
is!

Adjuvans, neoadjuvans kemo ill. radioth.

Palliativ th: ileus megakadalyozasa
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Vastagbél polip

m Lassan ndvekvdé mucusa tulburjanzas,
malignus atalakulasanak esély kicsi
m 3 csoportra oszthato:
JAdenoma
O Hyperplasztikus polip
C1Poliposis syndroma

MAUJ: Az intermedier anyagcsere kdzponti szerve

m Tapanyag atalakito, raktarozo, kivalaszté
(méregtelenits) funkcié

- Glukéz - atalakitas, glikogén raktarozas, alkohol
égetés

- Lipoprotein szintézis

- Transzaminalas (enzimjei GOT, GPT - hepatitisbenT)

- Fehérje szintézis (albumin, alv. faktorok), lebontas

- Aktivalas (D3 vitamin), inaktivalas (6sztrogének,
kortikoidok)

- Raktarozas (Fe, A-vit.), méreqgtelenités (gyogyszer,
végtermékek)
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Majcirrhosis

-

m Def: A majlebenykék és az érszerkezet
pusztulasa, gyulladasos fibrosis
kiséretében. Regeneratios gébok
kialakulasa.

m Funkcionalis kOvetkezmények:
- majelégtelenség |
- portalis hypertensio

T
Majcirrhosis

m Etiologia:

- Alkoholabuzus

- Virushepatitis (Hepatitis B, C, D)

- Autoimmun
Primer biliaris cirrhosis

- Gyobgyszer, toxin

- Anyagcserebetegség (haemokromatosis, Wilson
kor)

stb...
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Majcirrhosis

m Felosztas
C1Latens (véletlenll derll ki)
1Manifeszt (tlineteket okozd)

m El6fordulas

1Pontos adat nincs, a majbetegség okozta
halalozas 1998-ban kb. 110 f6/100.000 lakos.

= (ennek a zéme cirrhotikus)

i
Majcirrhosis

m TUnetek:

Alt. tinetek: - levertség, - epigastrialis fajdalom-
vagy teltségérzés, - émelygés, -fogyas

Bértlinetek: - pdknaevusok, - erythema
palmare,plantare, viszketés, teleangiectasia,
icterus

Hormonalis valtozasok: - ffi eltiiné masodlagos
nemi jelleg, potenciazavar, menstr. zavar,

Maj: megnagyobbodott, kemény, dudoros lehet >
majd végul zsugorodik
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Majcirrhosis

m Kévetkezmények:

- Portalis hypertensio és annak
kdvetkezmeényei

- Hepaticus encephalopathia €és majcoma
- Primer hepatocellularis carcinoma

" BT
Majcirrhosis

= Labor:

- Kolineszteraz csdkken

- Alvadasi faktorok mennyisége |

- Antitrombin Il |

- Albumin |

- Amménia né >encephalopathia mellett
- Enzim emelkedések (GOT, GPT, GGT)
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Majcirrhosis sulyossaganak
megitélélése (Child-Turcotte-Pugh)

Paraméter 1 pont 2 pont 3 pont
se Bilirubin <35 35-50 > 50
se albumin > 35 30-35 <30
prothrombin >76 76-63 <63
encephalopathia nincs 1-2 st. 3-4 st.
ascites nincs mérsékelt sulyos

Fokozatok:

A: 1-6 pont

B: 7-9 pont

C: 10-15 pont

gt
Majcirrhosis

m Th:

Ok keresése és kezelése!
Alkoholtilalom, gyogyszerek elhagyasa
Vitaminpotlas

Majatlltetés?
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Alkoholos majlezié formai

= M3j elvéltozasai
O Alkoholos zsirmaj
O Alkoholos hepatitis
O Alkoholos majcirrhosis

m Alkohol 98%-at maj bontja
O Bontas soran szamos karos anyag keletkezik (acetaldehyd,
szabadgydkok)
O Megvaltoztatja a méjsejtek metabolizmusat
= Fokozott zsirsav és trigl. Képz&dés
= GSH csdkkenés > oxidativ stressz né
= Enzimindukci6é (MEQS)

g
Alkohol okozta elvaltozasok
korélettani hattere

m Lebontasi termékek toxikusak és hypoxia is
Kiséri a folyamatot (majsejt elhalas)

m Gyulladasos valaszreakcio a szabadgydkokre,
sejtelhalasra

m Béleredetl toxinok tovabb rontjak a képet

m Citokinek fokozott termel6dése, fokozott
fibrogenesis és gyull > kétészbvetes atalakulas
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Alkoholos zsirmaj

m Oka:

0 Fokozott zsirsav szintézis és lerakddas, oxidacidjuk
csokken
m TUnet: nincs, maj megnagyobbodoitt,
enzimeltérések, vérben a TG megnd
m Kezelés:
01 Alkohol fogyasztas megsziintetése
ITT MEG REVERZIBILIS a folyamat!

Hasonlo6 allapot kialakulhat alkoholos anamnézis
hianyaban is — nem alkoholos steatohepatitis —
oka: elhizas, DM, gyégyszerek Id. zsirmaj

i
Alkoholos hepatitis

= Ismert alkoholbetegnél
O Anorexia, laz, sargasag, hepatomegala, romlé allapot

O Labor: Bilirubin szint, majenzimek szintjei nének, We
né, albumin és proth. Csdkken

m Kezelés:
1 Absztinencia, agynyugalom
1 Folyadék és elektrolit haztartas rendezés
0 Vitamin

= Mortalitasa magas!
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Zsirmaj, nem alkoholos

steatohepatitis
m M3j normal zsirtartalma 5% alatti
m Zsirosodasban (steatosis) 10% feletti sleg

triglicerid mennyisége n6)
= Ok: mdj zsiranyagcere zavara, tulzott zsirbevitel
m A zsir a majsejtekben és a zsirtarolé (Ito sejtek) sejtekben tarolodik
m  SzQvettanilag lehet:
O Kiscseppes (microvesicularis)
m Ok: terhesség, Reye syndroma, tetracyclin toxicitas, valproinsav
O Nagycseppes (macrovesicularis)

= Ok: (alkohol), malnutricié, obesitas, tulzott fogyas, teljes parenteralis
taplalas, megvaltozott bélfléra (t6bb anaerob — fokozott endotoxin
hatéas), Il. tip. Diabétesz mellitusz, steroid szerdés, Cushing, Hep C
fert6zés, mérgezések)

i
Zsirma;

m TUnetszegény
m Tapintasi lelet:

1Nagyobb, puha, nem érzékeny mj;
m Labor: alt. normélis

m Th: ok megsziintetése, alapbetegség
kezelés
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Portalis hypertensio

] ][\Iyllon;ésemelkedés a vena portae-ban.(13Hgmm
elett

Okok:

Prehepaticus (v. lienalis, portae trombosis,
kompresszio ...)

- Hepatikus (cirrhosis, haematolégia, immun
okok)

- Posthepatikus (Budd- Chiari sy > vena hepatica
trombosis, pericarditis)

.

Portalis hypertensio

m Klinikum:

- Anasztomoézisok- kollateralisok lathatdéak
- Varixok (nyel6csé, rectum)

- Hypersplenia

- Ascites (1000ml felett lesz kimutathatd)
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Portalis hypertensio

m Kezelés

Oesophagus varix vérzés kezelése s,

- Légutak biztositas (vér aspiratio ellen) L E WS
Keringés stabilizalasa
Vérzéscsillapitas (endoszkdpos, gydgyszeres
(somatosztatin) ballonos (Sengstaken-Blakemore

szonda, Linton-fundus szonda), TIPS (intrahep
portosyst. Shunt-stent)--akut matét letalitas: 50%!

Ascites kezelés

- vizhajték -aldoszteron antagonista (spironolakton) majd
kombinalva kacsdiur., ha nem elég hascsapolas

- Ritkabban: TIPS, majatiltetés)

gt
Varix verzeés surg. ellatasa

m Félig Gl6 helyzet

m O2, véna — RL

m Esetleg szedalas (diazepam, midazolam)
m Légut bizt., gyomorszonda

m Sengstaken-Blakemore szonda, Linton-
fundus szonda
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Hepaticus encephalopathia és
majcoma

m A majmikodés méregtelenité funkcidja |

m Kivalté ok: majzsugor

m Sulyosbitd tényez6k (majcoma felé):

- vérzés a bélrendszerbe (varix, ulcus), -
fehérje gazdag étkezés, -infectidk, -
analgetikumok, -sedativumok —BZD, -
hypovolaemia

"
Hepaticus encephalopathia és
majcoma

= KLINIKUM:

|.std: almossag, zavartsag, konc képesség
gyengulése, meglassulas, elkent beszéd,
Flapping tremor

. std: almossag nagyon, apathia, irasprobaval
eltérések, Flapping

lll. std: sopor, reflex megtartott, foetor hepatikus
(nyers mdj szag), Flapping +/-

IV. std: coma, fajdalomra nem reagal, corneareflex
nincs, foetor
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Hepaticus encephalopathia és
majcoma
m Kezelés
= Oki
- Bél kitisztitasa vérzésnél (Laktuléz — napi 15-45
ml)
- Vérzés megel6zése
- Sedativum elhagyasa
- Fehérjebevitel megszoritdsa (helyette CH-ok)
- M4jatlltetés
Surgosseégi ellatas: tineti, életfunkciok
fenntartasa

"
Akut majelégtelenség

® A majmikddés dsszeomlasa olyan betegeknél,
akiknek kordbban nem volt idilt majbeteséguk.

m Klinikai triasz: icterus, véralvadasi zavar,
tudatzavar!!

= Majmiikodés 6sszeomlasa és az
encephalopathia kezdete kozt eltelt id6
alapjan 6 formai:

- Fulminans ( 7 nap alatt)

- Akut (8-28 nap)

- Subakut (28 napon tul)
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Akut majelégtelenség

Okok:
-Virushepatitis (A, B, C)

-Hepatotoxinok (gydgyszer- paracetamol
intox., extasy, gyilkos galéca, szén
tetraklorid)

-HELLP, Wilson kér, Budd-Chiari sy

i
Akut majelégtelenség

m Klinikum

- Hepaticus encephalopathia jelei

- Icterus, foetor hepaticus, flapping tremor
- Csbkkend majnagysag (akut szétesés)

- Véralv. zavarok (DIC,vérzés)

- Vasodilatatio > hypotonia

- Hyperventillatio (ammaédnia miatt)

- (Alkalosis, hypokalaemia)
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Akut majelégtelenség

m Sz6védmények:

- Agyoedema (féként IV. std-ban)

- Gyomor bélvérzések (nem portalis hypert.)
- Vércukor |

- Veseelégtelenség

- Sepsis

- Légzési zavarok

i
Akut majelégtelenség

m Kezelés
- Oki kezelés (koran transzplant kézpontba)

- Eliminacié (bebntés, gyomormosas, forsz.
diuresis)

- Antidotum

- Folyadék, cukor, alv.faktorok

- Majcoma profilaxis (fehérjeszegény,
,0élmosas”)

- Dialysis, agyoedema kezelés

- TILOS ADNI CORTICOSTEROID, AS, BZD-t!!

- majatiltetés
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Majdaganat

= Primer majdaganat: a maj sajat
szbveteibdl (majsejt) kiinduld rosszindulatu
szOvetszaporulat.

m Secunder majdaganat: mas
szervrendszerében |étrejétt rosszindulatu
daganat (elsésorban colorectalis eredetl)
majban jelentkez6 attéti daganata.

i
Majdaganat

m TUnetek, jelek
O Legtdbbszér panasz és tiinetmentes
O Tapinthaté daganat
O Majfunkcids eltérések

= majfunkcids vizsgalatok (ASAT, ALAT, GGT, ALP, bilirubin-szint),
CEA, AFP, CA-19 antigén vizsgalatok, HCV és HBV-screen

O Primer daganat kivizsgalasa soran vagy rutin ellenérzéskor
melléklelet
m Hajlamositdk: A primer majrak kialakulasaban a krénikus
hepatitis C virus fert6zés, ennek talajan kialakult
cirrhosis hepatis, valamint az aflatoxin szerepe
bizonyitott.

m DG: labor, CT, MR, biopsia
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Majdaganat

m Therapia
[1Sebészi eltavolitas
O Tumorellenes szerek és besugarzas

JRadiofrekvencias (meleg hé), ]
cryoablatio,etanolos infiltr. (INTERVENCIO)

O TUneti és életmod, diéta

Hepatitis

Odd Nerdrum |
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Akut hepatitisek

Def: diffuz, nem gennyes (virusos) majgyulladas.
Hatterében 95%-ban 5 fajta virus all.
(kdzUIUk védboltassal megel6zhetd a hepatitisz

A és B, tovabba kbézvetve a D)

Hepatitis B - hazédnkban viszonylag alacsony

szamban fordulnak el6 megbetegedések

(évente mintegy 400 eset).

m Hepatitis A ennél gyakoribb, gyakori a k6z6sséqi

halmozddas

i
Hepatitis (heveny majgyulladas)

Heveny majgyulladast még egyéb virusok is okozhatnak,
ezek kozé tartozik az

Ebstein-Barr,

a cytomegalo-,

a herpes simplex-,

a Coxackie-,

a rozsahimlévirus és
a sargalaz virusa,

tovabba un. egzotikus virusok, mint az Ebola-, Marburg-
virus. Majgyulladas kialakulhat bakterialis fert6zést
kovetden is.

+ autoimmun hepatitis!
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Hepatitisek jellemzdi

Hepatitis

(terjedési forma) A BésD E

feco-oralis + +

vér-/ készitmény (-) +

szexualis (-) +

perinatalis - +
| lappangasi id6 (nap) 15-45 | 30180 | 15180 | 1560 |
| gyakorisag a vilagon 2. 1.(B) 4. |

g

A betegség lefolyasa

Bevezeto szakasz

Valtoz6 altaldnos tinetek jellemzik:

- Etvagytalansag, émelygés, hanyas,

- Faradtsag, gyengeség, izlleti- és izomfajdalmak, fejfajas,
fényérzékenység, torokgyulladas, kdhogés, natha
elézheti meg 1-2 héttel a sargasag megjelenését.

(grippes tlnetek)
A 1az a virusfert6zésre nem jellemzé.

A sargasag megjelenése el6tt a vizelet sététte, a széklet

vilagosabba valik.
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A betegség lefolyasa

Szervi lokalizacio szakasza (majérintettség
szakasza)

Megjelenik a sargasag, az altalanos tlnetek
altalaban csokkennek, viszketés!

- A maj megnagyobbodik, puha, sima felszind,
lekerekitett szell, nyomasra érzékeny, jobb
bordaiv alatti fajdalom kiséri, a I1ép is gyakran
elérhetd.

Nem ritka a nyakon néhany nyirokcsomé
borsonyi-babnyi megnagyobbodasa.

Gyakori az anicterusos lefolyas!

"
A betegség lefolyasa

= A labadozas szakasza
Az altalanos tinetek megsziinnek.
- E periédus hossza valtozo, 1-12 hétig tart.

- Altalaban B, C virus-fertézésben hosszabb, mint A virus
okozta hepatitiszben.

Az A virus okozta hepatitiszben a teljes klinikai és
laboratériumi gyogyulas a betegség kezdete utan 1-2
hénappal,

B, C és D virus-hepatitiszek sz6v6dménymentes eseteinek
haromnegyed részében 3-4 hénappal a betegség
kezdete utan varhato.

Az esetek egy részében a laboratériumi gyogyulés késik.
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Lefolyasi formai

m Cholestatikus forma (intrahepatikus
elzarédassal)- sargasag €s enzim

m Elh0zddo lefolyas és recidivald (3 hon tuli
enzimemelkedés) — nem kronikus hepatitis

m Fulminans (Ilehet minden formaban 1%-
korali eléfordulas- Id. Akut
majelégtelenség)

'_—
Virushordozas

3 formaja

- A beteg tiinetmentes > j6 progndzis

- Csekély gyulladasos jelek > nagyjabdl j6
prognozis

- Kifejezett gyulladas > majzsugor és
hepatocellularis cc. kialakulasanak veszélye
nagy.

> HB: 5-10%

> HC: 80%

» HD: altalaban HB mellett

» HA, E: nincs! (de fulminans forma itt gyakoribb)
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Hepatitis B virusfert6zes lefolyasa

akut B-virus-hepatitis
~ -
- \._\
e A
sydgyul 90-95% kranikus B-virus-hepatitis 5-10%
- (HBeAg-pozitiv)

./ i
~ /
-~

/

7 /

-
- /
~ f
o~ /

& / L ) -
N , [ krénikus B-virus-hepatitis
tiinetmentes hordozé ——— | )
| [HBeAg-negativ)
!

i
{
v /

majcirrhosis

\

mijeléglelenség majrak
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Kezelés

= Agynyugalom

= Alkohol tilalom és gyogyszer elhagyasa

m Steroidot ne adjunk

m Akut hepatitis C > interferon és vidarabin

m |zolalas (feco- oral f6ként) — higiénias szabalyok

m Roboralé taplalas, de majkiméls

m Aktiv és passziv immunizalas (A- passziv
(IG),aktiv formalinnal inaktivalt B- aktiv —
Engerix-B 3x mar kotelezd oltas 14 korban,

passziv-HBIG)
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Kezelés

Hepatitis B — ha sulyos HbeAg és GPT emelkedés
all fenn, (Hep D. ben is jok)
m [nterferon (Immunmoduléns és direkt antivirlis hatasa egyarant van)
[ Legjobb a peginterferon- 1 évig
O Egyéb human rekombinans interferon (alfa 2 a,b)

® Nukleozid- és nukleotidanaldgok (antiviraiis, a reverz
transzkriptazba épuinek be és a HBV-DNS-polimerazt gatoljak)

O Lamivudin (sok rezisztencia)

O Adefovir-dipivoxil

0 Entecavir

0 Tenofovir — elséként valasztandd a csoportban

'_—
Kezelés

m Hepatitis C
[1Peginterferon és ribavirin
[1Standard interferon és ribavirin
Kezelés fligg a virus genotipusatol.
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Pancreas

= Hasnyalmirigy-nedv: - lugos pH, szakaszos
termelés 1-1,5 I/nap , ionok (HCO3 , Cl, Na, K,
Ca, Mg, stb) + kb. 15 enzim

= (fehérje-nukleinsav- szénhidrat-, zsirbontdk
pl: (lipaz, amilaz, tripszinogén,
chimotripszinogén, karboxipeptidaz,
elasztaz)

= Fehérjebont6 enzimek és a foszfolipaz, pro-
kolipaz inaktivan termelddnek,
duodenumban aktivalédnak> enterokinaz
hatasara!!

'_—
Pancreatitis acuta

= Okok:

- Epeutak betegségei (Vater papilla stenosis,
epekdvesséq)

- Alkoholabulzus
- Idiopathias (trauma is lehet)

- Gyoégyszerek (diuretikumok, B- blokker, ACE
gatlé, AB, NSAID, valproat, carbamazepin)

- Ritka okok: hasi mitét, virusfert6zések, Ca és
Lipid
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Pancreatitis acuta

m Sulyossagi fokok
80%- oedematosus jellegl (j6 prognosis)
15-20% necrotizalo (teljes vagy részleges)

Progresszio:

Kivalt ok > Oedema > sejtkarosodéas > sajat
enzimrendszer aktivizalodasa (,6nemésztédés”)
> Necrosis, vérzeés, zsirnecrosis > foszfolipaz
rendszer aktivalédasa > toxinok és aktivalt
enzimek kerllnek a keringésbe (érfalkarosodas,
retroEeritoneaIis folyadékgytlem, vasodilatatio,
shock, ARDS, esetleg veseelégtelenséq)

AZ AKUT PANKREATITISZ PATHOGENEZISE

A trypsin intrapankreatikus aktivacidja inditja el az akut pankreatitisz
folyamatat

helyi kovetkezmények

Zsir nekrc;)zis Parenchyma nekrozis Vérzés +——
A

o«

[ 7
\ Phospholipase A Elastase

LIPASE
v

Phospholipase A  Kallikrein ‘ Thromboplastin
v/ | |
/ 9-|inek\A Throm\l::in

Légzési elégtelenség  Akut veseelégtelenség Shock (DIC)
(ARDS)

szisztémas kovetkezmények
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Pancreatitis acuta

Tlnetek:

Epigastrialis €s hasi (gyakran évszer() fajdalom mely
minden iranyba sugarzik (DD: AMI)

Emelygés, hanyinger, hanyas

Bélmiikbdés zavara (ileus is akar)

Ascites

Laz

Hypotonia, shock jelei

EKG-n: ST szakasz eltérései (Ca szint megvaltozasa
miatt?)

Pleurdlis folyadékgyilem

Periumbilicalisan vagy a has oldalsé részén kékes foltok

'_—
Pancreatitis acuta

m SzOvédmények:

- Sepsis (ezért intenziv osztalyon valé
elhelyezés javasolt)

- Shock

- ARDS

- Bélrendszeri vérzés

- Majill. 1ép véna trombosis

- ;I'a?l;;og, illetve pseudocystak (nincs igazi
ala
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Pancreatitis acuta

= Dg:
Labor:
-kezdeti CRP emelkedés,

-se amilaz és lipaz szint emelkedése vérben
és vizeletben (lipaz specifikusabb)

- Elasztaz 1 szint (pancreas specifikus) né
- Esetleg vércukor eltérések
UH, nativ hasi Rtg, CT, ERCP

'_—
Pancreatitis acuta

m Th:

1. Konzervativ (ITO, szoros obszervacid, Null diéta,
gyomortartalom tartés kilritése, parenteralis
folyadékpotlas ionrendezés)

Sze fajdalomcsillapitas (Algopyrin?, Dolargan —
Morfinszarmazekot ne!! - papillaspazmus)

Ulcus preventio (H2 blokker)

AB szdv8dményes esetben,de akkor széles spektrumut

Szévédmény kezelése

2. Sebészi (minimal invaziv vagy teljes necrectomia,
lavage...)
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Pancreatitis chronica

Jellemzgje a parenchyma destructio és
sclerosis mellett a:

- pancreas vezeték tagulata, szlkullete
- intraductalis fehérjedugok kialakulasa

- calcificatio

F——
Okok:

= Alkohol indukalta (80%)

Idiopathias pancreatitis (autoimmun?)

pancreas ordkletes betegései (cystas fibrosis)

Congenitalis rendelleneségek

Stressz, irradiatio, gyégyszerek, hyperparathyreoidismus
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Alkohol okozta pancreas fibrosis
Pathomechanizmus

| chronic pancreatitis | pancreatic cancer

Gihanol Y ""'{-d - N T
anol |- (injured pi e , g 7
. oxidant stress | il /.‘ § i ¥ \_\plabelets; % tumor cells

cytokines/growth factors, e. g.:
PDGF, TGF-B1, bFGF, IL-1, IL-6, TNF-a

4

v a7
R o activated
— ? PSC
i ation
cytokines ? o activation

o0 p [voptos |
MAP kinase inhibitors

PPARy ligands
fibrosis

Jaster Molecular Cancer 2004 3:26
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Alkohol hatasa pancreatitisben

m Fehérjedugd képzddés és obstrukcid

m Direkt acinus karositas: acetaldehyd, ROS

m Intraacinaris tripszin aktivaci6 — necrosis-
fibrozis

m direkt membran és oxidativ karosodas

m  Oddi sphincter spasmus
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Classificatio

= Meszesedo6 CP (hasi = TIGAR-O: etiologiai rizikéfaktorok
fajdalom, visszatéré AP, alapjan
vezetékkovek) O Toxikus-metabolikus
0 Alkohol és dohanyzas O Idiopatias
o Orokléds, tropusi, O Genetikai
idiopatias O Autoimmun
= Obstruktiv CP (térfoglalas, it sulyos akat

vag postinflammatérikus
szuikilet okozta vezeték
obstrukcio)

= Autoimmun CP (szisztémas
fibroinflammatorikus
betegség, mely a pancreast
és mas szerveket is érint)

Obstructive

O

'_—
Tunetek

m A fajdalom a leggyakoribb és a betegek életminéségét
jelentésen ronto6 probléma

m Fajdalom
Hianyzik: 20 %
Kroénikus: 40 %

Intermitalo: 40 %
Zsirszékelés, puffadas (nincs emészténedv)
Testsulycsdkkenés, tdpanyaghianyos tinetek ...
Diabetes mellitus: 60%
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Hasi fajdalom okai

m Obstructio - epeut

m |schaemia

m Pseudocystak
nyomasa

= Megndvekedett

nyomas a pancreas _
vezetékben T

= gyulladas

Pseudocyst

Szovédmenyek

. 1 I 55

Pleurdlis fluidum Lépvéna thrombosis

Cysta ruptura

y& Infekcid I
Vérzés

\ Retroperitone-

.~ alis terjedés,
/\) ascites

T = 1
Sziikiilet < pseudocysta vagy gyulladdsos duzzanat

epevezeték — obstructios icterus, cholangitis
pancreas vezeték — obstruktiv pancreatitis
duodenum — hényds

colon — ileus
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Szovédmeny

m Pancreas carcinoma rizikdja 20x

Gyanus carcinomara
1 F4jdalom jellegének megvaltozasa
O Enzim terdpiara nem reagal6 fogyas
[ Epevezeték és/vagy gyomorkimeneti
obstrukcio kialakulasa
0 Migralé thrombophlebitis

" BT
Diagnosztika

Morfolégiai vizsgalatok:
Nativ felvétel, UH, CT, MRCP, ERCP, EUS

Funkcionalis vizsgalatok:

Indirekt: Direkt:
Székletzsir o Secretin-CCK teszt
Lipiodol o Lundh teszt
PABA

3C Kkilégzési tesztek
Széklet elasztaz
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Kezelés

m Alkohol és dohanyzas egész életén at
tarto kerilése!

m Enzimpétlas

m Fajdalomcsillapitas (tbl, sebészet)

m Vitaminpétlas

m Vércukor ellenérzés (Diabetes kezelése)

m Endoszképia, sebészi (szlkulet, ké illetve
pseudocystak vagy egyéb szévédmény
esetén)

i
EpekoOvesseg kialakulasa

= Epe:
Nagyfokban viz!

A koleszterint a foszfolipidek és az epesavak
tartjak oldott formdban > ha a koleszterin szintje
megemelkedik és/vagy az epesav szintje leesik,
> a koleszterinre nézve tultelitetté valik az epe
és a kéképzédés megindul. Ezt serkentik az
epehdlyag motilitasi zavarai.
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Epekdvesség

m Epehdlyag - stasist el6idéz6 faktorok

- Hosszan tart6 éhezés

- totalis parenteralis taplalas

- terhesség, oralis kontraceptivumok

- nem trépusi sprue (coeliakia)

- terminalis ileum betegsége vagy resectioja

i
Epekdvesség

m El6fordulas : nék 20 %, ffi: 8 %

Fajtai:

= 90 % - a cholesterinkd (azsiai
orszagokban a pigmentkovek
gyakoribbak)

m cholesterinké az epehdlyagban képzbdik,

és legtdbbsz0r ott marad, pigmentké
mashol is képzddhet
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Epekdvesség

Klinikai kép: 75% tlinetmentes!

epekd — kélika:

Anamnesis: jellemz8en este jelentkezd
igen heves fajdalom, epigastrialis
kezdettel, mely a jobb bordaiv ala
hazédik at, hatba, lapockaba sugarzik,
igen rossz kdzérzet, hanyinger,
gyakran késdbb héemelkedés, 1az.

4F (female, forty, fat, fertile) esetleg
vilagos bér Fair (5F)

Fizikalis vizsgalat: J. bordaiv alatti
érzékenység

Labor: vizeletben fokozott ubg., GGT,
ALP . di Bi né.

.
Az epekbbetegseg dg és

kezelése

Dg:

= UH, ERCP, CT, MR, labor ....
Kezelés:

m Sebészi = cholecystectomia
0 LC, ,mini” — laparotomia, laparotomia
m Belgydgyaszati:

O thneti (kolika megszuntetése nitroglicerin caps
vagy Dolargan er6s fajdalomban- ,koplalas 1-2
napig > diéta)

1 oki

= (epekdoldas, - torés) feltétel: atjarhatd d. cysticus, jol
kontrahalé hélyag (izotép)
= ESWL
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Az epekbbetegség akut és
kronikus szOvédmenyei:

Akut
= Akut cholecystitis
m Epekd —ileus
Id6s korban Terminalis ileumban akad el
m Perforatio
Azonnali matét, magas mortalitas
(epés peritonitis, bradycardia)
Krénikus
= Krénikus cholecystitis
O zsugor -, porcelan - epehdlyag,
m Epehdlyag — carcinoma
0 1-2 % incidencia epekdvességkor

i
Epeuti kdvesseég

m Cholelithiasis szé6védménye

m Panaszok és tlinetek:
CJmint az epehodlyag - kbvesseg
O hydrops vesicae felleae, és/vagy:
Clicterus
[Jobstrukcios enzimeltérések
O hypo -acholidas széklet
C1s6tét vizelet
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Akut cholecystitis, cholangitis

El6fordulas: felnétt lakossagban cholangitis ritkabb (1-2 ezrelék), cholecystitis 0,5-1%

Ok: az epeliriilés zavara (90%-ban van mellette epekd), postoperativ heg, tumor,
iatrogén (ERCP)

Tinetei: epigastrialis majd a jobb bordaiv felé hizédé fajdalom, jobb lapockaba
sugarozhat, laz, hanyinger, hanyas, enyhe hashartya irritacio, sargasag

Murphy — jel: epetaji nyomasra elakadé légvétel

Emellett a korabbi epekdves panaszok

Lehet tiinetszegény is.

cholangitis

Charcot — triasz: 14z, sargasag, jobb bordaiv alatti fajdalom!!
Szévédmeények:

m cholangiohepatitis: transaminase T

m gangraena cholecystae

Belgyogyaszati: nonsteroid, antibiotikum

A korszerd terapia része cholecystitisnél még a korai cholecystectomia




