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Absztrakt

Hattér: A vastagbél diverticulosis/ diverticularis betegség kezelésében az utobbi években
szemléletvaltozas tortént, mely még nem terjedt el széleskoriien sem az orvosok, sem a betegek
korében.

Célkitiizés: Diverticulosisos betegek adatainak feldolgozasa, regiszterbe foglaldsa, eddig
ismeretlen Osszefliggések felderitése, betegeink kezelésének a nemzetkdzi protokollokhoz
hasonlitésa.

Modszer: A vizsgalatunk soran egyrészt retrospektiv. médon 637 f6, colonoscopidval
azonositott diverticulosisos beteget vizsgaltunk, masrészt prospektiv vizsgalatunkban 50 {0,
szintén colonoscopiaval igazolt diverticulosisos beteg részvételével egy kérddivet toltottiink ki.
Eredmények: Retrospektiv vizsgalatunkban 285 férfi és 352 nd adatait dolgoztuk fel.
Meghataroztuk a Charlson comorbidity indexet (median 5), a diverticulosis fajtajat (87%-ban
tlinetmentes diverticulosis, 13%-ban a diverticularis betegség valamelyik megjelenési formaja).
505 esetben (79%) tortént hasi ultrahang vizsgalat, mely 52%-ban negativ volt diverticulosisos
eltérések tekintetében. A colonoscopos kép alapjan hataroztuk meg az in. DICA-score-t és a
DICA-csoportokat: a DICA 1-es kategoriaba (egyszeru diverticulosis) 484 f6 (76%), DICA 2-
esbe (kiterjedt diverticulosis — enyhe diverticulitis) 102 6 (16%), mig DICA 3-asba (stlyos
diverticulitis/ szovédmények) 51 f6 (8%) keriilt. Szakrendelésen 144 6 (23%) kapott
antibiotikumszedésre javaslatot (94%-ban rifaximin hatdéanyagut). Prospektiv vizsgalatunkban
22 férfi és 28 nd vett részt. A megkérdezett betegek mindossze 18%-a étkezik rostdusan, 62%
a BMI >25 kategoriaba sorolhatd, 88% mozgéasszegény vagy atlagos életvitelt folytat, 64%
rendszeresen fogyaszt/ fogyasztott alkoholt, 58% dohanyzik/ dohanyzott valaha, 84%
rendszeres kavéfogyasztd. A megkérdezettek mindossze 26%-a vallotta magat tiinetmentesnek,
a tobbiek minimum egy tiinetet tapasztaltak (hasi fajdalom, hanyinger, puffadéas). Ebben a
csoportban is meghataroztuk a Charlson score-t (median 3 ¢és 4, a két nem tekintetében),
figyelembe vettiik a képalkoto- és laborvizsgalatok eredményeit, illetve a javasolt gyogyszeres
terapiat. 41 esetben (82%) tortént hasi UH vizsgalat, mely 71%-ban negativ lett diverticulosisos
eltéréseket illetden. A colonoscopos kép alapjan DICA 1-es kategoriaba 36 {6 (72%), DICA 2-
esbe 13 6 (26%), mig DICA 3-asba 1 {6 (2%) keriilt a diverticulosis sulyossagat tekintve.
Antibiotikumot a betegek 58%-a kapott (97%-ban rifaximin hatéanyagut).

Kovetkeztetések: A diverticulosis ismert kockdzati tényezdinek magas eléfordulasi
gyakorisagat sikertilt igazolnunk a vizsgalatunkban, illetve elmondhat6, hogy klinikdnkon a

nemzetkdzi ajanldsoknak megfelelden zajlik a gyogyszerrendelés.



Roviditések jegyzéke

BMI: body mass index - testtomeg-index

CRP: C-reaktiv protein

CT: computer tomografia

DD: diverticular disease - diverticularis betegség

DICA: Diverticular Inflammation and Complication Assessment - diverticularis gyulladas és
szovodmények értékelése

IBD: inflammatory bowel disease - gyulladasos bélbetegség

IBS: irritabilis bélszindroma

IQR: interkvartilis régid

MRI: magneses rezonancia képalkotas

Rtg: rontgen

SCAD: segmental colitis associated with diverticulosis - szegmentélis colitissel tarsuld
diverticulosis

SD: standard deviation - szoras

SUDD: symptomatic uncomplicated diverticular disesase - tiinetes, szovodménymentes
diverticularis betegség

UH: ultrahang



Bevezetés

A vastagbél diverticulosis a colon zsakszerii nyalkahartya-kiboltosulasainak
(=diverticulumainak) Osszességét jelenti, mely leggyakrabban a colon descendensben és a
szigmabélben figyelhetd meg, altaldban ott, ahol a nyalkahartyat ellato vasa recta erek a bélfal
korkords izomrétegén atlépnek. A vastagbél diverticulosis kapcsan elmondhato, hogy foleg a
fejlett, nyugati tarsadalmakban az életkor elérehaladtaval egyre gyakoribb az eléfordulasa,
koszonhetéen szamos diétas €s ¢€letmodbeli tényezonek, mint példaul rostszegény étrend,
elhizas, mozgasszegény életmdd, dohanyzas, alkoholfogyasztas és a tarsult zsir- és szénhidrat-
anyagcserezavarok. Az esetek dontd tobbségében a betegség fennallasa nem okoz tiineteket,
altalaban mas okbdl indikalt colonoscopia soran mellékleletként keriil leirdsra, ez a tlinetmentes
diverticulosis. Viszont, mintegy 25%-ban panaszosak a betegek, ez az Un. diverticularis
betegség (diverticular disease - DD), mely tiineteinek spektruma igen széles, kezdve az enyhe
hasi diszkomforttol egészen a stlyos szovodményekig, ugymint vérzés, szepszis, akut has/
ileusz tiinetei.

DD-n beliil megkiilonboztethetlink alcsoportokat, ugymint diverticularis vérzés, akut
diverticulitis (AD), tiinetes, szovédménymentes diverticularis betegség (symptomatic
uncomplicated diverticular disesase - SUDD) és szegmentalis colitissel tarsulod diverticulosis
(segmental colitis associated with diverticulosis - SCAD).

Diverticularis vérzés oka lehet a diverticulumban futo artéria ruptaraja.

SUDD esetén nincsenek szovOdményre utald jelek, viszont a pacienseknek vannak
tiineteik, melyek altaldban nem specifikusak, mint példaul tompa hasi fajdalom, puffadas,
székelési szokasok megvaltozasa (hasmenés, székrekedés, vagy ezek véltakozasa), ez azonban
differencialdiagnosztikai szempontbol nehézséget jelenthet az irritabilis bélszindromatol (IBS)
val¢ elkiilonitésben.

SCAD esetében a gyulladas egy-egy bélszegmentumra korlatozddik, s manapsag mar a
gyulladasos bélbetegségek (IBD) eléfutaraként azonositjak.

AD esetén megkiilonboztethetiink szovédménymentes eseteket, melyben a gyulladas a
colon falédra korlatozodik, illetve szovodményes diverticulitist, melyben a gyulladas elérheti a
peritoneumot a diverticulum perforacidjanak koszonhetden, kovetkezményes sipoly-,
talyogképzddéssel, obstrukcidval vagy szabad hasi levegdgyiilemmel.

Kiilon entitasként kezelendd a posztdiverticulitises SUDD, melyben az AD lezajlasa utdn

tartos hasi fajdalom fennmaradasa jellemz6 a betegeknél (1. dbra)'.
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1. dbra: A vastaghél diverticulosis kiilonbozé megjelenési formai !

A diverticulosis patogenezise multifaktoridlisnak tekinthetd, melyben szerepet jatszhat
genetikai hajlam, a bél dysbiosisa, neuromuscularis valtozasok, akut ¢és krénikus gyulladas,
illetve a megvaltozott vastagbél motilitas!.

A diverticulosis kockazati tényezdit attekintve kijelenthetd, hogy nagyrésziik a helytelen
¢letmddbol adodik: legfontosabbnak a rostszegény étrendet tartjak, mivel a kevés rostbevitel
kovetkeztében nd a bélben az intralumindlis nyomds, mely eldsegiti a diverticulumok
képzddését. Vannak azonban olyan tanulmanyok, melyek vitatjak, hogy osszefliggés lenne az
alacsony rostbevitel ¢és a diverticulosis kialakul4sa kozott.>* Tovabba, az elhizas,
mozgasszegény ¢életmod, dohanyzas és alkoholfogyasztds mind-mind hozzajarulhat az akut
diverticulitis kialakulasahoz €s stulyosabb lefolyasédhoz.

A diverticulosis/ DD diagnosztikdjaban figyelembe kell venniink a klinikai tlineteket,
valamint az egyes képalkotd vizsgalatok eredményeit, mint példaul hasi UH, CT, MRI vagy
nativ hasi rontgenfelvétel, illetve endoscopos vizsgalat. A diagnosztika {6 c€lja nem csupén a
diverticulosis igazoldsa, hanem az eltérd fenotipusok elkiilonitése, mivel ez a megfeleld
terapiavalasztas alapja. Altalanossigban elmondhatd, hogy a hasi UH szenzitivitasa és
specificitasa joval alacsonyabb, mint példaul a CT vagy MRI vizsgalaté, azonban olcsobb és
konnyebben hozzaférhetd a klinikai gyakorlatban, igy manapsag is ez az els6ként valasztando
vizsgélat diverticulosis/ DD gyanuja esetén, mellyel informaciét kaphatunk az esetleges

gyulladasos elvaltozasokrol, mint példaul bélfali megvastagodas, echoszegény fal, illetve



besziirt pericolicus zsirszovet; valamint a mar kialakult szovédményekrél, pl. pericolicus vagy
intraabdominalis abscessus, ascites és szabad levegd. Akut sz6vodményes diverticulitis gyanuja
esetén, ha a CRP >170 mg/l, akkor a CT az els6ként vélasztand6 vizsgalati modszer a jelenlegi
ajanlasok szerint.* Az MRI vizsgalat koltségessége és nehezebb hozzaférhetésége miatt nem
terjedt el a mindennapi klinikai gyakorlatban a DD diagnosztikdjaban. Colonoscopia AD
gyanuja esetén nem javasolt, mivel a bélperforacio veszélye igen magas, igy csak a gyulladas
lezajlasa utani 6-8 héttel ajanlott elvégezni.! Akut diverticulum perforacié gyan(ija esetén
segitséget nyujthat a nativ hasi rontgenfelvétel is, mely a rekesz alatti szabad levegét jelzi.

A diverticulosis/ DD colonoscopos kép alapjan kiilonb6z6 csoportokba sorolhat6, ez az
un. DICA- (Diverticular Inflammation and Complication Assessment) osztalyozas, mely 2015
Ota ismert.> Jelentdsége, hogy segithet eldrevetiteni az AD lefolyasdnak sulyossigat és

ismétlédésének valoszinliségét, valamint az esetleges sebészeti beavatkozasok sziikségességét

(1. tablazat).

Sajatossag Pont

Diverticulosis helye a colonban
Bal oldali 2
Jobb oldali 1

Diverticulumok szama colon szakaszonként

<15 0
>15 1
Gyulladasos jelek

Oedema/ hyperaemia 1
Eréziok 2
SCAD 3
Szovédmények

Merevség/ stenosis/ genny/ vér 4

1.tablazat: A diverticulosis DICA (Diverticular Inflammation and Complication Assessment) klasszifikacioja

a colonoscopos kép alapjin’

A pontozasnal figyelembe kell venni a diverticulosis megjelenési helyét a vastagbélben,
a diverticulumok szamat colon szakaszonként, a gyulladésos jeleket, illetve a szovodményekre

utalo eltéréseket. Ez alapjan felallitott osztalyok: DICA 1-es kategéria (1-3 pont): egyszeri



diverticulosis, DICA 2-es kategéria (4-7 pont): kiterjedt diverticulosistél az enyhe
diverticulitisig, illetve DICA 3-as kategéria (>7 pont): sulyos diverticulitis és/ vagy

szOvodmény (2. abra).

I Number of diverticula Inflammation* I

Diverticulosis location (in each colonic segment) * Oedema or hyperaemia (1 point) Complications
* Left (2 points) * <15: grade | (0 points) * Erosions (2 points) « Rigldity, stenosls, pus
* Right (1 point) ¢ >15: grade Il (1 point)  SCAD (3 points) 61 blaeding (4 points)
2 X Z J
v

DICA classification Numerical score

DICA 1 1-3 points

DICA 2 4-7 points

DICA 3 >7 points

2. dbra: A colonban diverticulosis/ DD kapcsan lathaté eltérések DICA-klasszifikdcioja®

A diverticulosis/ DD kezelésének tekintetében tortént a legnagyobb valtozas az elmult
években, ugyanis abban a tanulméanyok’® is egyetértenek, hogy tiinetmentes diverticulosis
esetében nem sziikséges gyogyszeres terapia. Azonban a jelenlegi nemzetko6zi ajanlasok szerint
SUDD esetén hatékony a fokozott rostbevitel melletti rifaximin kezelés hosszatavon, ciklikusan
alkalmazva (havonta 7-10 napig)’, a tiinetek csdkkentése, illetve az AD primer prevencidjanak
céljabol. Ennek ellenére, egy 2024-es olasz tanulmany® szerint egyre tdbb haziorvos javasolja
tiinetmentes diverticulosisban, AD szekunder prevencidjaban, illetve nem komplikalt AD-ben
is a rifaximint, ami egyértelmiien helytelen gyakorlat. A masik emlitést igényld valtozas az,
hogy a mai napig sok orvos tiltja az apré magvak vagy magvas ételek fogyasztasat, ez azonban
a mai klinikai alldspont szerint egyenesen ajanlott.!”

AD akkor alakul ki, amikor egy székletrog (fecolith) be¢kelddik a diverticulumba, s ott a

pangas kovetkeztében baktériumok szaporodnak fel. Fontos elkiiloniteni, hogy



szovodménymentes vagy szovodményes esettel allunk-e szemben, ugyanis ez a kezelést
dontden befolyasolja. Akut szovédménymentes esetben a gyulladés a colon faldra korlatozodik,
mig szovédményes diverticulitisben a peritoneum is érintett lehet a diverticulum
pericolicus-, hasi-, valamint retroperitonealis talyog is. Diagnosztikajat tekintve ma az els6ként
véalasztand6 vizsgalati modszer a hasi CT, amit >170 mg/l-es CRP érték felett kifejezetten
ajanlott elvégezni®, ugyanis ez tekintheté hatarértéknek a két entitas kdzott, efelett kimondottan
magas a szOovOodmény valoszinlisége. A mindennapi klinikai gyakorlatban a Hinchey-
osztalyozas!! terjedt el AD esetén, mely a CT-n azonositott eltéréseket veszi figyelembe.

Eszerint az alabbi stddiumokat kiilonboztetjiikk meg (2. tablazat):

Stadiumok Eltérés a CT-képen

Diverticulumok a colon

0 falmegvastagodaséaval

I Koriilirt pericolicus gyulladas vagy
phlegmone, folyadékgyiilem nélkiil

Ib Pericolicus vagy mesocolicus talyog (<4 cm)
Kismedencei/ tavoli hastiregi/

i retroperitonedlis tadlyog (>4 cm)

I Diftuz purulens peritonitis

v Diffuz feculens peritonitis

2. tabldzat: Akut diverticulitis Hinchey-féle osztdlyozdasa'' a CT kép alapjin

Hinchey 0-la stadium akut sz6védménymentes diverticulitisnek tekinthetd, itt a gyulladas
legfeljebb pericolicusan van jelen, de fontos, hogy koriilirt folyadékgyiilem nem abrazolodik.
Ib stddiumtol felfelé mar akut szovOdményes diverticulitisrdl beszélhetliink, s ebben a
stadiumban pericolicus talyogképzddés figyelhetdé meg, mely 4 centiméternél kisebb atmérdjii.
II. stddiumban 4 centiméternél nagyobb talyog talalhatdo a kismedencében, vagy tavol a
hasliregben, esetleg retroperitonealis lokalizaciéban. III. stddiumban a diverticulum
perforacioja kovetkeztében diffiiz purulens peritonitis, IV. stddiumban pedig diffaz feculens

peritonitis alakul ki.



Az AD kezelésében is szamos valtozas kovetkezett be az elmult években. A jelenlegi
iranyelvek'? szerint akut szovédménymentes diverticulitisben nem sziikséges antibiotikus
terapiat inditani jelentds komorbiditasok hidnydban és alacsony CRP mellett. Sz6vodményes
esetekben pedig a kezelés attol fiigg, hogy mennyire sulyos a klinikai kép. Hinchey Ib
stadiumban altalaban széles spektrumu antibiotikum az els0ként valasztando kezelési mod, mig
Hinchey II. stddiumban UH vagy CT-vezérelt percutan drainage javasolt antibiotikum adasa
mellett. Hinchey III. és I'V. stadiumban siirgds miitétet kell végezni, mely kordbban legféképp
Hartmann-mtét (sigmaresectio colostomaval) volt, de manapsag mar jobban preferaljak a
primer anastomosist!. Egy 11j, 2024-es tanulmany'?® szerint azonban a robot-asszisztalt miitéti
eljarasok koltséghatékonyabbak, kisebb intraoperativ traumaval, mitét utdn pedig
szignifikansan alacsonyabb CRP-szinttel jarnak és a posztoperativ hemoglobin csokkenés is

joval elmarad a hagyoményos laparoscopos miitétekhez képest.
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Célkitiizés

Célkitlizéseink kozott szerepel megvizsgalni a diverticulosis/ DD kockazati tényezdit, a
DD-ben szenvedd betegek alcsoportjainak jellemzésére alkalmas demografiai és klinikai
jellemzoket (beleértve a tarsbetegségeket is), a DD szovédményeinek kockazatat, illetve célunk
a klinikankon alkalmazott gydgyszeres terapia nemzetkozi guideline-okkal valé Osszevetése,
illetve hatékonysaganak vizsgélata.

Tavolabbi célunk egy hazai diverticulosis regiszter, a C-DIVER kidolgozasa, ami
segitheti a betegek ¢letmindségének javulasat, a progresszidt befolyasold 10j tényezok
felismerését, a kezelés fejlodését és az egyénre szabott optimalis terdpiat, valamint a
diverticulosis patogenezisérdl, lefolyasarol 0j informaciok nyerését. Ugyancsak a jovore nézve
tervezziik megvizsgalni a DD ¢életmindségre gyakorolt hatdsat révid és hosszutavon, tovabba
az egyes fenotipusokban a bélbarrier kdrosodasanak és a nyalkahéartya immunaktivéaciojanak a

szerepét, valamint a C-DIVER Regiszter kibovitését hazai korhazak és klinikdk bevonaséaval.
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Anyagok és modszerek

Kutatasunk két f6 részbdl tevodik 0ssze: egyrészt retrospektiv médon 637 £6 (285 férfi és
352 nd) adatait vizsgaltuk, akiknél 2023. szeptember 1. és 2024. januar 31. kozotti
id6intervallumban a DE KK Gasztroenterologiai Klinikan, illetve a DE KK Kenézy Gyula
Campuson colonoscopia sordn diverticulosis kertilt leirasra, masrészt prospektiv médon 2023.
szeptemberétdl 2024. decemberéig 50 f6 (22 férfi és 28 nd) diverticulosisos beteg bevonasaval
egy kérdoiv kertlt kitoltésre a szakrendelésen.

A retrospektiv vizsgalatban meghataroztuk az un. Charlson-féle komorbiditasi indexet!*,
mely a tizéves varhatd talélés becslésére hasznéalatos pontrendszer a kiilonféle
tarsbetegségekkel élokben. Minél nagyobb a pontszam, annal kisebb a varhato talélés (3.

tablazat).

Pontszam Betegségek

1 AMI
Pangasos szivelégtelenség
Periférias érbetegség
Aorta aneurysma >6cm
Stroke vagy TIA
Dementia
COPD
Kotdszoveti betegség
Peptikus fekély
Krénikus majbetegség
Szovédmeénymentes Diabetes
mellitus
2 Hemiplegia
Krénikus veseelégtelenség
Diabetes mellitus szévédménnyel
Tumor metasztazis nélkul

Leukémia
Lymphoma

3 Cirrhosis

6 Tumor metasztazissal
AIDS

Pontszam Eletkor

0 <50

1 50-59

2 60-69

3 70-79

4 >=80

3. tabléazat: Charlson-féle komorbiditdsi index'
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Ezenfelil megvizsgaltunk kiilonféle laborparamétereket, képalkotd vizsgalatokat (hasi
UH, CT, MRI, nativ hasi rtg) és az azokon talalt esetleges eltéréseket, tovabba meghataroztuk
a colonoscopos kép alapjan a DICA-score’-t. Elemeztiik, hogy van-e barmiféle kapcsolat a
magasabb Charlson-féle comorbidity score'* és a diverticulosis/ DD DICA-klasszifikacioja’
kozott, valamint kivancsiak voltunk arra is, hogy a magasabb vércukorszint, illetve
trigliceridszint hatassal lehet-e a DD stlyosabb megjelenésére a DICA-score tekintetében.
Végiil, de nem utolsd sorban, lejegyeztiik a szakrendelésen javasolt gyogyszeres terapiat
(antibiotikum, probiotikum, egyéb) is, amit nemzetk6zi guideline-okhoz hasonlitottunk annak
eldontésére, hogy klinikankon az ajanldsoknak megfeleléen zajlik-e a gyogyszerjavaslatok
kiadésa, kiilonos tekintettel a rifaximin hatéanyagu antibiotikumokra.

A prospektiv vizsgalatban is meghatéaroztuk a Charlson-féle comorbidity score-t'4, illetve
a kérdoiv segitségével felmértik az egyes rizikofaktorok eldforduldsat, melyek a diétas
szokdsok (rostok bevitele, barmilyen specidlis étrend), apré magvak, magvas ételek
fogyasztasa, életmod, dohanyzas, alkohol- és kavéfogyasztas, illetve elhizas. Rakérdeztiink az
esetlegesen tapasztalt tiinetekre, mint példaul hasi fajdalom, hanyinger, hanyas, héemelkedés
vagy laz, csokkent étvagy, fogyas, puffadéds, székelési szokdsok megvaltozasa. Itt is
megvizsgaltunk kiilonb6z6 laborparamétereket, képalkotdkon leirt eltéréseket, a colonoscopos
kép kapcsan pedig azt vizsgaltuk, hogy van-e kapcsolat a DICA-score’ és az ismert kockazati
tényezOk, valamint az apr6 magvak vagy magvas ételek fogyasztasa kozott. Ugyancsak
elemeztiik a szakrendelésen javasolt gydgyszeres terapiat, ajanlast. Az igy kapott adatokat végiil
egy Excel-tablazatba vezettiik fel, s ebbdl készitettiink statisztikdkat, valamint dsszevetettiik a
kapott eredményeket a nemzetkodzi guideline-okkal.

Ez az adatbazis képezi a C-DIVER Regiszter alapjat.
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Eredmények és megbeszélés

A retrospektiv vizsgalat eredményei a 4. tablazatban lathatok.

Vizsgalt betegek szama | 637 {0
Férfi 285 (45%)
N6 352 (55%)
Charlson-score 5 (IQR 3-7)
Egyszerti diverticulosis 557 (87%)
Diverticulosis fajtaja
DD valamely fajtaja 80 (13%)
Tortént 505 (79%)
- negativ
diverticulosis/ DD | 262 (52%)
eltéréseit illetéen
Hasi UH vizsgalat
- diverticulumok/
gyulladas/ 243 (48%)
szovodmény
Nem tortént 132 (21%)
Tortént 269 (42%)
- negativ
diverticulosis/ DD 79 (29%)
eltéreseit illetden
Hasi CT vizsgalat
- diverticulumok/
gyulladas/ 190 (71%)
szOvoédmeény
Nem tortént 368 (58%)
DICA 1 484 (76%)
DICA-score DICA 2 102 (16%)
DICA3 51 (8%)
Antibiotikumjavaslat Igen 144 (23%)
szakrendelésen Nem 493 (77%)

4. tablazat: Retrospektiv vizsgalatunk legfontosabb eredményei
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Retrospektiv vizsgalatunkban 637 f6 colonoscopian atesett és diverticulosissal vagy DD-
vel diagnosztizalt beteget vizsgaltunk, 285 férfit és 352 ndt. A vizsgalt férfiak atlagéletkora
67,66 év (SD+11,37), mig a n6éké 69,36 év (SD+9,77) volt. A Charlson-comorbidity score
tekintetében nem volt kiilonbség a férfiak és a ndk kozott, mindkét csoportban a median 5-nek
adodott (IQR 3-7).

A diverticulosis/ DD fajtajat is meghataroztuk, s azt az eredményt kaptuk, hogy az esetek
dontd tobbségében, vagyis 87%-aban egyszerl diverticulosis, mig 13%-ban a DD valamely

megjelenési formaja igazolddott. Ez némiképp eltér az irodalmi adatoktol!

, ugyanis nagyjabol
25%-ra becsiilik a DD prevalencidjat, de ne feledjiik el, hogy a tlinetmentes diverticulosis
barmikor progredidlhat DD-be, és a vizsgdlatunkban azoknak az aranya, akiknél ijonnan keriilt
felfedezésre a diverticulosis, 147 {6, vagyis 23% a vizsgalt populacioban.

A képalkoto vizsgalatokat elemezve elmondhato, hogy hasi ultrahang 505 esetben tortént
¢s mindossze 243 esetben (48%-ban) jelzett valamilyen diverticulosisra/ DD-re specifikus
eltérést: gyulladasra utald jelek tekintetében bélfali megvastagodast, echoszegény falat és
beszlrt pericolicus zsirszovetet; diverticulumok jelenlétét vagy szovédményeket (pericolicus
vagy hasi talyog, ascites, szabad levegd), mig hasi CT 269 esetben (42%) késziilt és 190 esetben
(71%) jelzett diverticulosisra/ DD-re specifikus eltérést. Ezen eredmények alapjan
megerdsithetd, hogy az ultrahangnak kisebb a specificitasa és szenzitivitdsa a diverticulosis/
DD diagnosztikajaban, mint a CT-nek. CRP >170 mg/I-es értéknél, mint mar sz6 volt rola, a CT
az elséként vélasztandd vizsgilati modszer* a szovédményes diverticulitis nagyobb
valoszinlisége miatt. A mi vizsgélatunkban 6t paciensnél talaltunk 170 mg/I értéknél nagyobb
CRP-t és négy esetben tortént is hasi CT vizsgalat, egy esetben azonban csak hasi UH késziilt.

A vizsgalt betegeket colonoscopos kép alapjan csoportokba soroltuk a DICA-osztalyozas®
szerint: DICA 1-es kategoridba (1-3 pont: egyszerli diverticulosis) 484 {6, DICA 2-es
kategoriaba (4-7 pont: kiterjedt diverticulosistol az enyhe diverticulitisig) 102 {6, mig DICA 3-
as kategoridba (>7 pont: stlyos diverticulitis és/ vagy szovodmény) 51 6 kertilt.

Az IBM SPSS Statistics (29.0) szamitdégépes program segitségével megvizsgaltuk, hogy
van-e kapcsolat a magasabb Charlson-score!* és a diverticulosis/ DD DICA-klasszifikacioja’

kozott. Ehhez a Kruskal-Wallis tesztet alkalmaztuk. Az eredmények az 5. tablazatban lathatoak:
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DICA std
csoportok Test Std. Tes;[ si
kozotti Statistic| Error L 9.
v x Statistic
osszehasonlitas
1-2 -11,316 | 19,939 | -0,568 | 0,570
1-3 -67,458 | 26,944 | -2504 | 0,012
2-3 -56,142 | 31,387 | -1,789 | 0,074

5. tablazat: Charlson-comorbidity score és DICA-klasszifikacio dsszefiiggései

Ez alapjan elmondhato, hogy szignifikans kiilonbség mutatkozott a DICA 1-es és 3-as
csoport kozott (Sig. 0,012), ahol a szignifikancia szint p<0,05, vagyis a DICA 1-es csoportban
alacsonyabb, mig DICA 3-as csoportban magasabb Charlson comorbidity score volt
megfigyelhetd. Tehat minél tobb tarsbetegsége van egy adott paciensnek, anndl nagyobb
valdszinliséggel lesz sulyosabb a diverticulosis/ DD megjelenése a vastagbélben. A tobbi
csoportban nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a Charlson-score tekintetében.

Vércukor-, illetve trigliceridértékeket DICA-score-hoz viszonyitva nem talaltuk
szignifikans eltérést, vagyis nem tudtunk dsszefiiggést kimutatni a magasabb gliikoz-, illetve

trigliceridértékek és a DD sulyossaga kozott (6-7. tablazat).

DICA Std
csoportok Test Std. Tes.t Si
kozotti Statistic | Error . 9-
N ‘e Statistic
osszehasonlitas
2-1 8,391 | 18,823 | 0,446 0,656
2-3 -10,821 | 28,956 | -0,374 | 0,709
1-3 -2,430 | 24,698 | -0,098 | 0,922

6. tablazat: A vércukorszint és a DICA-klasszifikacio osszefiiggésének vizsgalata

DICA std
csoportok Test Std. Tes.t si
kozotti Statistic | Error P 9.
v ox Statistic
osszehasonlitas
3-2 2,661 | 20,880 | 0,127 0,899
3-1 15,990 | 17,666 | 0,905 0,365
2-1 13,329 | 13,968 | 0,954 0,340

7. tablazat: A trigliceridszint és a DICA-klasszifikacio dsszefiiggésének vizsgalata
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Végiil megvizsgaltuk a szakrendelésen kiadott gydgyszerjavaslatokat, s azt az eredményt
kaptuk, hogy 144 esetben kertilt antibiotikum felirasra — dontéen (94%-ban), 136 betegnél -
rifaximin hatéanyagu, valamint 82 esetben javasoltak probiotikumot Onmagaban vagy
rifaximinnel egyiittesen. A 136 betegbdl 72-nél SUDD vagy posztdiverticulitises SUDD
igazolodott, ami indokolta a rifaximin felirisat a nemzetkozi guideline-ok’ alapjan az AD
primer prevencidja céljabol, illetve a tiinetek enyhitésére. A tobbi betegnél, akik az egyszerti
diverticulosis kategoridba estek ugyan, de a colonoscopia soran nem specifikus gyulladasos
bélfali eltérések mutatkoztak (pl. hyperaemia, oedema), szintén sziikség volt a rifaximin
alkalmazaséra. Ez annak kdszonhetd, hogy a rifaximin gyulladasgatlo hatasu, illetve segiti az
epithelialis funkcié meg6rzését, valamint gatolja a bakteridlis transzlokaciot is'. A fent leirtak
tiikkrében tehat elmondhaté, hogy klinikankon a nemzetkozi ajanlasoknak’ megfeleléen zajlik a

gyogyszerrendelés.
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A prospektiv vizsgalatunk eredményei a 8. tablazatban lathatok:

Vizsgalt betegek szima 50 16
Férfi 22 (44%)
N6 28 (56%)
Charlson-score Ferf TR 14.9)
No 3 (IQR 1-5)
Tortént 41 (82%)
- negativ
diverticulosis/ DD | 29 (71%)
eltéréseit illetéen
Hasi UH vizsgalat
- diverticulumok/
gyulladas/ 12 (29%)
szovédmény
Nem tortént 9 (18%)
Tortént 13 (26%)
- negativ
diverticulosis/ DD | 3 (23%)
Hasi CT vizsgilat eltéréseit illetéen
- diverticulumok/
gyulladés/ 10 (77%)
szo6védmény
Nem tortént 37 (74%)
DICA 1 36 (72%)
DICA-score DICA 2 13 (26%)
DICA3 1 (2%)
Antibiotikumjavaslat Igen 29 (58%)
szakrendelésen Nem 21 (42%)

8. tablazat: A prospektiv vizsgadlat legfontosabb eredményei

50 f6 (22 férfi és 28 nd) colonoscopian atesett €s diverticulosissal vagy DD-vel

diagnosztizalt beteget vizsgaltunk, valamint kozremiikddésiikkel egy kérddivet toltottiink ki. A
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férfiak atlagéletkora 64,55 év (SD+14,71), mig a néké 63,86 év (SD=+12,14) volt. Elséként
ismertetem a tablazatban Osszefoglalt eredményeket: a Charlson-comorbidity score!*
tekintetében némi kiilonbség mutatkozott: férfiaknal 4-nek (IQR 1-4,5), mig n6knél 3-nak (IQR
3-5) adodott. Hasi UH vizsgélat 41 esetben (82%) tortént, mely 29 esetben (71%) nem mutatott
diverticulosisra vagy DD-re jellemzd eltéréseket, 12 esetben azonban leirasra keriiltek
diverticulumok, illetve gyulladasra utald jelek (bélfali megvastagodas, echoszegény fal). Hasi
CT vizsgalat 13 esetben (26%) tortént és minddssze 3 esetben (23%) nem irtak le diverticulosis-
specifikus eltéréseket, 10 esetben viszont igen. Ezekbdl az adatokbol is lathato, hogy a CT
talalati pontossaga joval meghaladja az ultrahangét a diverticulosis vagy a DD
diagnosztikdjaban. A colonoscopos kép alapjan meghatarozott DICA-osztalyok a
kovetkezOképpen alakultak: DICA 1-es kategoriaba 36 {6 (72%), DICA 2-esbe 13 {6 (26%),
mig DICA 3-asba 1 16 (2%) keriilt.

Az adatok Osszegzése utdn az SPSS program segitségével a kiilonb6zd rizikotényezdket
(rostszegény étrend, elhizas, mozgasszegény életmod, dohanyzas, alkoholfogyasztas és a tarsult
szénhidrat- és zsiranyagcsere zavarok) vizsgaltuk a DICA-score tekintetében. Ehhez
kereszttabla és Pearson-féle khi-négyzet proba vizsgalatokat alkalmaztunk. Tekintettel a kis
elemszamu mintdra, csak egy esetben, az alkoholfogyasztds kapcsan kaptunk szignifikdns
eredményt (Sig. 0,024), ahol a szignifikancia szint p<0,05 volt.

A 9. tablazatban lathato az alkoholfogyasztas és a DICA-score kereszttabla vizsgalatanak

eredménye:
Kereszttabla-vizsgalat
Alkohol
0 1 Total
(Nem) | (Igen)
Count 23 13 36
1 % within 0 0 0
DICA. DICA 63,9% | 36,1% 100,0%
osztalyok Count 4 10 14
2-3 % within
DICA 28,6% | 71,4% 100,0%
Count 27 23 50
Total % within 0 0 0
DICA2 54,0% | 46,0% 100,0%

9. tablazat: Az alkoholfogyasztas és a DICA-score dsszefiiggésének vizsgalata
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A 10. tablazatban az alkoholfogyasztas és a DICA-csoportok Pearson-féle khi-négyzet

probéjanak eredménye lathato:

Pearson e g
Khi- Value df Asymptotic _Slgnlflcance (2-
, sided)
neégyzet
5,0622 1 0,024

10. tablazat: Az alkoholfogyasztas és a DICA-score kapcsolata

A kapott eredményekbdl jol latszik, hogy a DICA 2-3-as csoportban sokkal nagyobb
aranyban vannak azok a paciensek, akik rendszeresen fogyasztanak alkoholt, szemben azokkal,
akik sosem fogyasztottak. Tehat azt a kdvetkeztetést tudjuk levonni, hogy akik rendszeresen
italoznak, azoknal stulyosabb a diverticulosis/ DD megjelenése.

Osszevetettiik ebben a betegpopulacioban is a vércukor-, illetve trigliceridértékeket a
DICA-csoportokkal, de egyik esetben sem kaptunk szignifikans eredményeket.

Végezetiil itt is megvizsgaltuk a szakrendelésen javasolt gyodgyszeres terapiat. 29 {6
(58%) kapott antibiotikumra javaslatot, koziiliikk 28 6 rifaximin hatéanyagura. Annak ellenére,
hogy a megkérdezettek 74%-a (37 f0) tiinetesnek vallotta magat, nem mindenki tartozott a
SUDD vagy posztdiverticulitises SUDD kategoriaba (nem specifikus hasi vagy egyéb panaszok
miatt, mint pl. egyszeri hdemelkedés vagy 14z, egy-egy lazabb széklet, epigastrialis fajdalom),
igy szamukra indokolatlan lett volna a rifaximin felirdsa. Viszont azok, akiknek a tilinetei
kapcsolatba hozhatok voltak a DD-vel, vagy tiinetmentességiik ellenére a colonoscopia soran
azonosithatd volt nem specifikus gyulladasos eltérés (pl. hyperemia), el lettek latva rifaximin
javaslattal. Tehat ebben a populacidban is elmondhat6, hogy a nemzetkdzi irdnyelveknek’
megfelelden zajlott a gyogyszerjavaslatok kiadasa.

Osszefoglalva tehdt, kutatasunkban a diverticulosis/ DD kockazati tényezéinek magas
eléfordulasi gyakorisagat sikeriilt igazolnunk, kiilonds tekintettel az alkoholfogyasztasra, ahol
bizonyitottan sulyosabb klinikai megjelenéssel kell szdmolnunk azoknal, akik rendszeresen
fogyasztanak alkoholt. Ezenfeliil sikeresen bizonyitottuk, hogy minél tobb tarsbetegsége van
egy adott paciensnek, anndl sulyosabb lesz a diverticulosis/ DD megjelenése, lefolyasa.
Tovabba alatamasztottuk, hogy a CT vizsgdlat sokkal specifikusabb és érzékenyebb a

diverticulosis/ DD diagnosztikdjaban, mint az ultrahang vizsgalat. Végezetill azt a
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kovetkeztetést sikeriilt levonnunk, hogy a gyogyszerrendelés a DE KK Gasztroenterologiai

Klinikan megfelel a jelenleg érvényben 1évé ajanlasoknak.
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Fiiggelék

Az alabb felsoroltak voltak a sajat munkdim:

- A témahoz tartozo6 irodalom kutatasa

- Retrospektiv vizsgalatban a betegek adatainak kigytjtése a UDMED rendszerbdl és C-
DIVER Regiszterbe foglalasa

- Prospektiv vizsgalatban a betegek kikérdezése, illetve adataik kigyljtése a UDMED
rendszerbol és C-DIVER Regiszterbe foglalasa

- Betegek adatainak 0sszegzése, kiértékelése, statisztika értelmezése

- TDK-el6adas elkészitése

Amikben segitséget kaptam:

- statisztikai program (IBM SPSS) hasznalata, az egyes vizsgadlomaddszerek értelmezése

A kutatas etikai engedély szama: RKEB.6510-2023
BM/14840-1/2023

24



Plagium nyilatkozat




