Gasztroenterologia

Az emesztorendszer
megbetegedesei



Anamnézis felvétele:

* Mia panasz?

* Melyik a legfébb panasz? (pl. fajdalom, gyomoréges, stb.)

* Hol érez fajdalmat?

* Mikor érez fajdalmat? (éjszaka, éhgyomorra, étkezés utan, stb.)

* Mivel kapcsolatban jelentkezik, mi sulyosbitja/enyhiti? (paradicsom
evese/tejfogyasztas)

* Milyen panaszok kiserik? (pl. hanyinger, puffadas, szekelési zavar)

* Milyen panasza van a kozti id6ben? (pl. étvagya, testsulya hogyan
valtozik)

 (Csaladi anamnézis

* Szocialis helyzet: taplalkozas modja, rendszeres étkezeés biztositott-
e?

Has megtekintése, megtapintasa, kopogtatasa, meghallgatasa.



Eszkozos vizsgalatok |.:
Endoscopia (endos=Dbelll, scope=vizsgalni)
Megtekinthetd vele az emészt6 traktus, az oesophagustol a rectumig.

* Oesophagoscopia
— 50 cm hosszu,

— nyel6cso vizsgalatara, idegentest
eltavolithato, biopsia végezhetd

* (Gastroscopia
— 96 cm hosszu,
— Javallat: massziv verzes lokalizacioja, ulcus
ventriculi, ulcus carcinoma

— Szbvbédmeény: perforacio! Flaxible

gastroscope

probe




Eszkozos vizsgalatok Il.:

* Duodenoscopia
— Kb. 1,5 m hosszu
— Jav.: vérzes, Vater papilla cc. gyanu

* Rectoscopia
— Als6 30 cm-es szakasz vizsgalatara

— Jav.: véres, nyalkas széklet esetén,
fajdalmas szeklet Urités




Eszkozos vizsgalatok lil.:

* Colonoscopia
— 1880 mm hosszu, 12 mm széles
— Rtg ellen6rzés mellett

— Jav.: gyulladasos bélbetegsegek, " ‘;‘_h
bélvérzés, vastagbél tumor/polyp -
gyanu eseten

— Polypectomia

Sigmoid Colon

* Laparoscopia
— Hasureget levegbvel feltoltik
— Helyi érzestelenités

— Koldoktél magassagaban
bemetszést ejtenek

— Hashartyat atszurjak




Gastro-oesophagialis refluxbetegség (GORB):

A tapcsatorna fels6 részének osszetett mikodési zavaran alapuld
korkép: a gyomor és akar a nyombél tartalma a nyel6cs6be (onnan a
garaton at a szajba vagy a léguti rendszerbe) kerulve tuneteket,
panaszokat ill. kul. szervi elvaltozasokat okozhat.



Gastro-oesophagialis refluxbetegség patogenezise

Agressziv faktorok:

*gyomorsosav €s pepszin

*epesavak esc pancreasnedv

*megnovekedett intragastricus és intraabdominalis nyomas

*elhuzodo gyomorurulés

Defenziv mechanizmusok:

*csokkent als6 oesophagus sphincter nyomas
*elhuzodo nyelbcso clearance

*oesophagus epithelium kisebb ellenallo kepessége



GERD uj osztalyozasa: Montreal-klasszifikacio

(2006)
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GORB szovédményei:

* pepticus ulcus

* stenosis, strictura

° Verzes

* tudémanifesztaciok

* Barrett oesophagus ——




Javaslat a GORB kivizsgalasanak menetére
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Refluxbetegség kimutatasara szolgalé modszerek:

Nem eszk0z0s vizsgaldmodszerek:
* A tunetek értekelése

* Protonpumpa-gatlo teszt (extraoesophagialis manifesztacio gyanuja
esetén: PPl dupla dozis 3-6 honapon at)

Eszk0z0s vizsgalomodszerek:

* Endoscopia (kotelezd: id8s, friss panaszok, fogyas, anaemia,
dysphagia, gyakori relepsus esetén!)

* 24 6ras pH-monitorozas (ha az endoscope negativ)

* 24 ¢oras Bilitec-meéres

* 24 oras nyelécsGimpedancia-mérés

* |zotopos nyelésvizsgalat

* Nyel6cs6-manometria (antireflux matét elétt indokolt!)
* Bernstein-teszt



Bernstein-teszt

Egyszeri

Nyel6csovet erd savas visszaaramlas es a tunetek jelentkezése

kOzOtti 0sszefliggés felderithetd (sokszor a panaszok kozvetlenil nem
kapcsolddnak idében szorosan a savas gyomortartalom visszaaramlashoz)

ElsGsorban azon betegeknél jelentls, akikben a nyel6cso
erzoidegeinek tulerzekenysége miatt, a masokban panaszt nem
okozo refluxepizodok sulyos tineteket valtanak ki.

A nyel6cso also részébe szondan keresztul mesterseges
gyomorsavat ill. nem irritalé séoldatot fecskendeznek ugy, hogy a
vizsgalatot végzd sem tudja, hogy melyik oldat van soron.

Amennyiben a beteg tipusos panaszai ismeételhetéen megjelennek a
gyomorsav befecskendezeése utan, ugy a nyeldcso erzdidegeinek
tulerzékenysége bizonyitottnak tekintheto.



Hasznos életmodd és taplalkozasi tanacsok a reflux
tuneteinek megelozésére |.:

Fizikai tényezOk:

* |dealis testsuly elérése

* Az agy feji vegének megemeléese

 Szlk ruhak, ovek mell6zése

* Hosszantarto, gornyedt helyzetek kerulése



Hasznos életmdd és taplalkozasi tanacsok a reflux
tuneteinek megelozeésere |l.:

Etkezés:

* ToObbszor (4-5-sz0r) egyunk keveset!
* Nyugodtan, lassan taplalkozzunk!
* KeésO éjszakai eveés kerulese

 Etkezés utan 2-3 6ran beliil ne fekiidjiink le, ne hajoljunk, ne
emeljunk!

Kerulenddk:

* Zsiros, olajos, nehéz ételek

* Puffaszto ételek (bab, borso, kaposzta)

« Kavé (koffein!), tea, narancs/citromlé

* Alkoholos italok (sor nagy mennyisegben)

* Savanyusagok (hagyma, uborka, paradicsom)
* Szénsavas uditok

* Cukor, méz és egyeb tomeny edességek



Hasznos életmdéd és taplalkozasi tanacsok a reflux
tuneteinek megelozeésere lll.:

Egyeb:

* Dohanyzas elhagyasa
* Bizonyos gyogyszerek, pl. aspirin, NSAID, kertlése mucosalis
hatasuk miatt

* Theophyllin, anticholinerg szerek, kalcium-csatorna gatlok kerulése
az also oesophagialis sphincter nyomascsokkenése miatt



Hiatus hernia (rekesz sérv)

Formai:

1. csuszamlasos tipus (sliding)

2. paraoesophagialis sliding tipus, ,rolling” (gurulo)
3. bradyoesophagus = rovid nyelocso
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Hiatus hernia (rekesz sérv)
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Hiatus hernia (rekesz sérv)

Szovédmeények:
gyulladas, erozio, fekeély, vérzés

Diagnézis:
Rtg - Trendelenburg helyzetben
gastroscopia

Terapia:
Cerucal (este vacsora eldtt)
Coordinax
De-Nol
PPI
Testhelyzet!

Miitét:
csuszamlasos seérv, nagy terszukitd sérv, paraoesophagiali seérv esetén



Peptikus fekélybetegség

Def.:

A gyomornyalkahartya karosité és vedd faktorai kozotti egyensuly
megbomlasanak kovetkezmeényekeént fellépb betegség.

A Gl nyalkahartya szOvettani vizsgalata bizonyitja, hogy a defektus eléri
a mucosalis barriert.

Evente kb. 30 000 Uj ulcusos beteget
diagnosztizalunk, ill. kb. 160 000
beteget kezelunk.




Tunetek:

*gyomoreges
*éjszakai gyomorfajdalom
*éhgyomorra jelentkezé fajdalom (ventricularis fekély: étkezés utan

*étkezeés utan 1-1,5 doraval jelentkez6 fajdalom (nyombeél fekély:

*étvagytalansag

*fogyas

*puffadas

*bofogés

*antacida enyiti a panaszokat



A Gl nyalkahartya-karosodas és védekezés
legfontosabb faktorai:

Agressziv faktorok: Defenziv faktorok:

= sosav . prosztaglandinok (PG)
s pepszin 2 bicarbonat

. epesavak . mucus

. motilitaszavar 0 foszfolipid (surfactant)
2 nikotin 8 mikrocirkulacio

. alkohol

s NSYAD)

. szteroidok



Az akut erosio/fekély patogenezise:

: A vedd nyakreteg karosodasa
s A felszini epitelsejtek direkt sértlése és exfoliacioja
= A kapillaris endotel serulése miatt romlik a keringés

= Vazoaktiv mediatorok aramlanak ki a hamsejtekbdl, a
hizosejtekbbl, az endotelbdl és a makrofagokbal.

normal mucosa ulcusos



Gyogyszer-okozta gastroduodenalis nyalkahartya lesio:

Rheumatoid arthritises, vagy osteoarthritises betegek 60-70%-ban a

A nyalkahartya sérulés formai:

Ulcerogén gyogyszerek:

NSAID kezelés miatt.

acut hemorrhagias gastritis

acut eroziv gastritis

acut gyomor,- vagy duodenum fekély —
ezek kombinacioja

acetilszalicilsav okozta fekély

NSAID, alkohol, kemoterapias szerek, korroziv anyagok, szteroidok



Krénikus gyomor, és duodenum fekély

|dult duodenalis fekély patogenezise:
s Gyomorszekrécio rendellenessége
—  emelkedett bazalis és/vagy stimulalt H' szekrécio
—  csOkkent H' szekreciot gatlo mechanizmusok
—  karosodott H' neutralizald6 mechanizmusok
= pepszinogen hiperszekreécio
s Karosodott duodenum mucosa vedekezés
—  tokéletlen PGF,, PGl, szintézis és metabolizmus a fokozott HCL és
pepszin stimulusra
—  koros nyakszekrecio
—  lokalis vérkeringés zavara
. Egyeb
—  dohanyzas ¢ 7 iy o8
—  Helicobacter Pylori (betegek 92%-ban) i 'ﬁi i}
—  Orokletes faktorok O . ("
—  iduilt duodenitis R |

: Karosodott sebgyogyulasi folyamatok >

A

AEtive ﬁundenal Ulcer



|dGlt peptikus gyomorfekély patogenezise:

— gyomormukodeés rendellenessége

—  csokkent H' és pepszin szekrécid

—  hipergasztrinémia

—  csokkent gastrin szint az antralis mucosaban
—  pylorus elégtelenség miatt epereflux

—  zavart gyomorurulés

—  karosodott PGF,, PGI, szintézis

—  lokalis veérkeringés zavara

—  Helicobacter Pylori (betegek 70%-ban)
—  OrOkletes faktorok

— idult duodenitis

—  NSAID szedés

=




Gastroduodenalis fekélybetegség tipusai:

JKlasszikus”
peptikus
fekély —
Helicobacter
pylori pozitiv
NSYAIDE
indukalta
ICLGHY

Zollinger-
Ellison
szindroma
kovetkeztébe
n kialakulo
fekély

Stresszfekély

Egyéb: Crohn
betegség,
virusinfekcio.



Zollinger-Ellison szindroma

. gastrin termelo TU a pancreasban
. hyperaciditas

. tobbszoros fekélyképzodes

. hypercalcaemia

. hasmeneés



Helicobacter Pylori
*1983: Marshall & Warren

*spiral alaku, microaerophil baktérium

vilag lakossaganak tobb mint felében

megtalalhato (sok a hordozo)
*gyomor antrum mucosaban
*proteazt,ureazt termel,

‘immunrendszert aktivalja, akut
gyulladast valt ki, mely évekig fennall

*1983. Lancet
*2005. orvosi Nobel-dij

HP baktérium a gyomor
mucosan Giemsa festés utan




H. pylori infekcio és nyalkahartya karosodas

H. pylori kolonizacio

|

bakterialis proliferacio

- N\

proteaz lipaz

mucusgel-réteg lebontasa
nyalkahartya viszkozitas csokkenése

nyalkahartya gel fedéréteg folyamatossaganak elvesztese

sav/pepszin karositjak a nyh-t

gastritist, fekélyt okoznak



Helicobacter pylori

Acut gastritis ~ Kronikus aktiv X Kronikus inaktiv
gastritis gastritis
Gastritis Antru_rp/corpus Krén.ikus
elsGsorban az glas,:‘”t'sb atrofiaval tarsuld
antrum teriiletén eisosorban a - gastritis
l corpus tertiletén / \
Nyombeliekely Gyomorfekély Malt-lymphoma Gyomordaganat
(92%) (70%) S

Active Duodenal Ulcer



A H. pylori tesztek klinikai alkalmazasa

Invaziv:

* rapid ureaz teszt: gyors kimutatasra

* histologia: H. pylori jelenlétének igazolasara, gastritis jellege,
sulyossaga

* tenyeésztés: H. pylori torzsek tipizalasa, antibiotikum érzékenyseég,
rezisztencia

Non-invaziv:

* kilegzeési teszt (*C-urea): szures, rovid-, és hosszu tavu kovetes
* szerologia: szurés, hosszu tavu kovetes



Helicobacter pylori eradikacio:

/ napon at: PPl 2x1 tabl.
2x500 Klacid
2x1000 Amoxicillin

Esetleg: bizmut tartalmu por
Klion vagy Tetran (Amoxicillin érzékenység esetén)

6 het utan: elotte 2 heten at PPI, antibiotikum, H, blokkold, bizmut
kihagyast kovetéen “C-ureaz kilégzesi teszt vizsgalat



Gyogyszeres kezelés |.:

Savkozombositok (Antacidumok):

* Azonnali tuneti enyhulés
* Rovid ideig tart

Almagel®, Aimagel A®, Anacid®, Antagel®, Maalox®,
Nilacid®, Rennie®, Tisacid®



Gyogyszeres kezelés Il.:

H,-receptor blokkolok:

cimetidin — Cimeldine®, Hlstodil®
famotidin — Motidin®, Quamatel®
nizatidin — Naxidin®

ranitidin — Zantac®, Ulceran®
ranitidin+bizmut — Pylorid ®

Protonpumpa-gatiok (PPI):

ezomeprazol — Nexium®
lanzoprazol — Lansone® (laktézmentes!)
omeprazol — Losec®

pantoprazol — Controloc®, Pentacid®, Noacid®
(laktozmentesek!!)

rabeprazol — Pariet®



Gyogyszeres kezelés lll.:

Prokinetikumok:

metoclopramid — Cerucal®, Paspertin®
domperidon — Motilium®

Bevonodszerek:
sucralfat- Venter granulatum®, Ulcogant®

PGE1, PGE2 analdg:
misoprostol — Cytotec® (magas ar, sok mellékhatas)

Terhesséqg esetén:
Sucralfat —Ulcagon®

Ranitidin -Zantac®, Ulceran®
Famotidin- Quamatel®



Gyogyszeres protokoll

* Ulcus duodeni:
— Eradikacio 7 nap
— 4 het PPI vagy H, blokkolo, antacida

* Ulcus ventriculi:
* Eradikacio 7 nap
* 6 het gyogyszeres kezelés utan gastroscopia, biopsia
* ha nem gyogyult be, akkor + 6 hét tovabbi kezelés

* Ujra gastroscopia ha nem gyogyul be, akkor
mutet




Fekélybetegség szovodmeényei:

* verzes

* perforacio

* malignus atalakulas (ventricularis fekely esetén)
* pylorus stenosis (muteni kell!)



Gyomordaganat



Gyomordaganat

az 0sszes rosszindulatu daganatok kb. 20-30%-a

El6fordulasi gyakorisag:

1. Japan
Chile
|zland

Finnorszag

A

Magyarorszag...

Legkevesebb eset: Mexiko, Egyiptom

Gyakorisag: 40-70 életkor kozott 3:1 a férfi/n6 arany



Etiologia:

* kornyezeti hatasok
— vizben el6forduld radioaktiv nyomelemek
— rossz higiénias viszonyok

* etkezeési szokasok

— fUstolt, pacolt, tulhevitett allati zsirok, husok, égetett szesz tulzott
fogyasztasa karcinogén lehet

* familiaris el6fordulas
pl. |. Napoleon

Predisponalé tényezok:

* achlorhydria, atrophia

* anaemia perniciosa (3-10%-ban cc)

* gyomor polypus — 2 cm-nél nagyobb

* ulcus ventriculi — pylorus kozelinél gyakori (ha kb. 6 hét alatt nem
gyogyul meg)




Tunetek:

dyspepsias panaszok

étvagytalansag, ételundor, husundor, gyomortaji teltségérzés
* fajdalom

allandé nyomaseérzeés, mely hatba sugarzik (pancreas)

* hanyas (antrum)
* nyelési zavar (cardia)
° verzes
* gyomorperforacio

— alt. tinetek: h6emelkedés, laz, ttsulycsokkenes, vérszegenyseg,
faradékonysag, szédulés

* nyelvéges, blzos lehelet, bevont nyelv,
* csuklas, ascites



Helicobacter pylori és a fokozott qyomorrak -kockazat

osszefuggése
e H. pylori | |
i : : ——— gyomornedy,
| epithelsejt- reaktiv oxigen ascorbinsav conc.
funkcio- karosodas metabolitok csHkkenése
nalis i
i Chr. \ l /
9 5 atrophias | fokozott
: gastritis carcinoma
: karosodas \ .
; kockazat
intragastricus '
pH csokkenése nitrozamin

\ / kepzodés

vegyes baktérium
flora
megtelepedeése




Patogenezis
gyomorcc. 2/3-a kis gorbuleti — antrum teruletén

Makroszkoéposan 4 forma:

. elérebojtosuld, gyomorba beturemkedd (hyperatrophias)
a)kiemelkedd
b)lapos ( cc. infiltracié csak a mucosa egy részeére terjed)
c)kimélyalt

Il. felUletes v. felszini (superficialis)
m



Fizikalis vizsgalat:
rezisztencia az epigastriumban
egyenetlen ma;
Virchow-nyirokcsomo

Laborvizsgalat:
frakcionalt probareggeli

Rtqg:

tel6desi hiany, falmerevseég, redbzet megszakad, fekely

Gastroscopia:
kifejezett ellenallas a levegd befujassal szemben
merev fal
csokkent motilitas

Biopsia




_gyomorcc. felismerésének lehetoségei:

S " = amikor a folyamat még nem torte
at a muscularis mucosa reteget

* Szlrdvizsgalatok szervezése

— Japanban: Gastrokameras vizsg. (34
felvétel, miniatlr fényképez6geppel)

— Mo.-on: fibergastroscopiaval kombinalt
gastrokamera

biopsia (8-10)
Exfoliativ cytologia




Gyomorcc. szureés elvi és gyakorlati problémaja:

1.  Széleskord felvilagositas: ,az is lehet betegség, ami nem f3j
2. Korai felismerés (gyakorlo orvos tovabbképzés)

1. Evenkénti ellenérzés

anaemia perniciosa 40 év felett

atrophias gastritis

cc —s csaladok leszarmazottai 35 év felett
gyomor polypus

dyspepsias panaszok 40 év felett

gyomor fekély

S I e



Gyulladasos bélbetegseégek



Gyulladasos bélbetegségek

Colitis ulcerosa
es

Crohn-betegség




A gyulladasos bélbetegségek olyan gyulladassal jaro
korkepek, melyek ket fo jellemzdje:

1. az ismeretlen ok

2. a hosszan tartd
(kronikus),
altalaban hullamzé
korlefolyas

a kezelés nem hoz végleges
gyogyulast, a betegség
Kidjulhat



Gyull. belbetegsegek:

* 20-40 éves korban kezdodnek
— fiatal, aktiv kor, nagy tarsadalmi jelentéség!

* Mo.-on kb. 20-25 ezer beteg

Okuk:

. ismeretlen

s genetikailag meghatarozott fogékonysag
—  Dbélnyh. csokkent ellenalloképessege

— immunrendszer mikodési zavara — a szervezet nem ismeri fel a
bélben €l sajat baktériumokat, és védekez6 folyamatot indit be, mely
bélkarosodashoz vezet

Nem orokletes betegségek!!



A gyulladasos béelbetegsegek kialakulasaban szerepet
jatszo tenyezoOk:

Crohn's Disease

— genetika

— fertdézések

— gyogyszer

— Immunrendszer
— Dbeélbaktériumok
— lelki tenyezOk




Tunetek:

héemel
kedés,
-4
etvagyt
alansag
, fogyas
bizonyta
lan hasi
panasz
ok

hasmen
és
(mely
nem
véres)
acut
appendi
citis
szerl
panasz
ok

bélelzar
6das
lelet
végbeln
yilas
korli
talyog
fistula
jarat
fissurak

szem, izuletek, bor
megbetegedese

majban kronikus gyulladas
vese-, hugyuti infekcidk



Eszkozos vizsgalatok:

Rectoscopia (vegbéltukrozeés)

Kettos kontrasztos rtg. vizsg.
(leveg6 + barium)

Coloscopia
(vastagbeltukrozeés)

Biopsia

—
Crohn's Ulcer



Konzervativ kezelés:

pihenés
dieta

—  kaldria-, fehérje-, vitamindus

—  zsir-, rostszegény (Urhajos diéta)

Infuzioban glukéz, aminosav, Lipofundin, vitaminok, elektrolitpotlas.



Gyogyszeres kezelés:

1.  Gyulladasgatiok
—  5-aminoszalicilsav (5-ASA), (kup, tabl.)
— kortikoszteroidok (tabl, inj., kup), Prednisolon®, Imuran®
Salazopyrin®
1. Immunrendszerre haté gyogyszerek
— gyulladast fenntarto folyamatokat gatoljak

1.  Biologiai szerek
infuzidoban, csak Crohn-betegeknek, intézményben adjak

1. Antibiotikumok

Colitis ulcerosa-ban, széles spektrumu AB
tobb honapig kell szedni
Klion®




Kiegészito kezelés Crohn-betegségben (a felszivodasi
zavar miatt):

1. Tapszerek

bontott, tisztitott tapanyagokat tart. szakszerlen kidolgozott
osszetételben, aranyban, vitaminokkal, asv. anyagokkal,
nyomelemekkel

1.  Vaskeészitmenyek

3. Kalcium
csontritkulas veszélye miatt

4. B, vitamin
1-2 havonta izomba adott in;.

5. Probiotikumok
normal bélflérat tartalmazé, jotékony hatasu készitmények




Colitis ulcerosa:
Fekélyek megjelenéseét jelzi a vastagbélben a véres széklet
gyulladasos tunetekkel.

Leggyakoribb: Angliaban, Svédorszagban
= N6kon gyakoribb, mint férfiakon
—  20-40 év kozott

Klinikai tunetek:

—  veres, gennyes hasmenes

— hasi, gorcsos fajdalom

= laz, etvagytalansag

— testsulycsokkenes

= izUleti gyulladas, szemgyulladas
— thrombophlebitis

— embdlia

— majkarosodas




Eszkozos vizsgalatok:

Rectoscopia
Irrigoscopia
Colonoscopia

Kezelés, ha csak a rectumra korlatozodik (proctitis):

- diéta:
flszeres,
puffaszto
ételek
kerulese

— feh.-,
kaloriadus
étrend_

Salazopyrin® kup



A felszivodas zavarai

Maldigestio

Malabsorptios syndroma



Maldigestio:

Preabsorptiv — secunder felszivddasi zavar

1. tapl. és emésztonedyv elégtelen keveredese miatt (pl.
gyomorresectio utan)

2. emeésztbnedvek relativ vagy abszolut elegtelensége miatt
pancreas vagy majbetegseg eseten



Malabsorptios syndroma

primer felszivodasi zavar

1. Vékonybél nyh. funkciézavara — Sprue sy.
(gluten enteropathia)

1.  Vékonybél keringésének elégtelensége — tbc,
Hodgkin-kor, érelzarddas

2. Afelszivo felulet csokkenése, bélfalkarosodas —
Crohn-betegseg, amyloidosis

3. A veékonybél stasis: abnormis bélfléra
kialakulasa, diverticulosis

4. A felszivo felulet csokkenése bélresectio utan.



Felszivédasi zavar kovetkezményei és tunetei:

1. Fehérje
felszivodas
csokken:
hypoalbumin
aemia

Kov.: oedema, ascites, amenorrhoea

1. Zsirfelszivod
as
csokkenése:
steatorrhoea

Kov.: kal6riavesztés, sulycsokkenés, gyengeseg, hasmeneés, viz-,
elektrolitvesztés, hasi gorcsok, tetania (hypocalcaemia miatt)

ADEK vitaminok hianya

1. Szénhidrat
felszivodasi



om a figyelmet

oszon

K
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