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A vastagbél-diverticulosis el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte novekszik, aminek hatterében elsésorban diétas és élet-
modbeli valtozasok dllnak. Az esetek jelentds hinyaddban a vastagbél-diverticulosis semmiféle panaszt nem okoz,
véletlentil fedezik fel, igy kezelést sem igényel. Tiinetek az esetek mintegy 25%-dban jelentkeznek: ez az tn. diverti-
cularis betegség, melynek kiilonbozd stlyossigt és lefolydst formdi ismertek. A 2000-es évek elejétdl a diverticulosis
kialakuldsaban szerepet jatszé patofiziolégiai folyamatok — Ggymint a genetikai hattér, az alacsony foka krénikus
gyulladds és a béldysbiosis jelenléte — jobb megértése elésegitette a megel6zés, a diagnosztika és a kezelés eszkozeinek
fejlédését. F6bb megallapitasok: A tiineteket okozd szovédménymentes diverticulosis elkiilonitése az irritabilisbél-
szindromdtol egyértelmten kihivést jelent. Az akut diverticulitis el6fordulasi gyakorisiga alacsonyabb, mint kordbban
feltételezték. A képalkotoknak, kiilonosen a hasi komputertomogrifidnak a szerepe el6térbe keriilt a gyors és meg-
felel§ diagnézis felallitisiban és a betegség sulyossiginak meghatirozasiban. A magas rosttartalmu étrend az egész-
séges taplalkozds fontos része, ugyanakkor nincs bizonyiték arra, hogy gyorsitana az akut diverticulitis soran a fel-
gyogyulist, vagy megelézné annak kitjulasat. Ujabban vitatjik azt a hagyoményos allaspontot, miszerint a szévéd-
ménymentes akut diverticulitist mindenképpen antibiotikummal kell kezelni, és koérhdzi felvételt igényel. Akut
diverticulitis esetén nem ajanlott kolonoszkopia végzése a perforiciéveszély miatt. Elektiv kolonoszképia 6 héttel
kés@bb javasolt, colorectalis carcinoma kizardsira, amennyiben 3 éven beliil nem keriilt ra sor. Bizonyos esetekben a
rutinkolonoszképia azonban el is hagyhaté. A szovédményes akut diverticulitis kezelése soran nem mindig sziikséges
stirgs sebészeti beavatkozds. A miitétre szoruld, hemodinamikailag stabil, immunkompetens betegekben diverticu-
lumperforacié és difftz peritonitis esetén pedig a reszekeid és a primer anasztomoziskészités egyre inkabb teret nyer
a Hartmann-mdtéttel szemben. A szerzdk a jelen dsszefoglaldval a diverticulosis korszert, egyénre szabott ellatdsat
kivanjdk el6segiteni a mindennapi klinikai gyakorlatban.
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Potential risks and treatment options for colonic diverticular disease

Novelties based on international guidelines

The prevalence of colonic diverticulosis is growing worldwide due to dietary and lifestyle changes. Colonic diver-
ticulosis does not cause any complaints in a significant proportion of individuals; therefore, it is usually diagnosed by
accident and does not require any treatment. Diverticular disease, which constitutes about 25% of the cases, is associ-
ated with presenting symptoms, and has various forms based on the course and severity of the disease. From the
carly 2000s, the better understanding of the pathophysiologic pathways which play a role in the development of the
diverticular disease (genetic background, low-grade chronic inflammation and intestinal dysbiosis) promoted preven-
tion, diagnostics and finding treatment options. The main conclusions: It is a challenge to distinguish uncomplicated
but symptomatic diverticular disease from irritable bowel syndrome. The prevalence of acute diverticulitis is lower
than it was previously assumed. The role of diagnostic imaging, mainly abdominal computer tomography, has be-
come more important to aid the rapid and correct diagnosis of acute diverticulitis and to determine its severity.
Although a high-fiber diet may be recommended for general health purposes, there is little evidence that it benefits
recovery during acute diverticulitis episodes or prevents recurrent episodes. Traditional antibiotic therapy as the
mainstay of treatment of acute uncomplicated diverticulitis such as routine hospital admission has been challenged
recently. In an acute episode of diverticulitis, performing colonoscopy should be avoided as it is associated with an
increased risk of colonic perforation. If there was no screening colonoscopy within 3 years, it is strongly recom-
mended at least 6 weeks after the acute episode to exclude colorectal carcinoma. Routine colonoscopy may be omit-
ted in certain cases. Complicated acute diverticulitis should not necessarily be treated by emergency surgery. In the
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case of hemodynamically stable and immunocompetent patients, resection with primary anastomosis may be pre-
ferred over a Hartmann’s procedure for the treatment of perforated diverticulitis and diffuse peritonitis. With this
review, the authors intend to facilitate providing up-to-date and customized treatment of diverticular disease in the

daily practice.
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Roviditések

CRP = C-reaktiv protein; CT = (computer tomography) sza-
mitégépes tomografia; DICA = (Diverticular Inflammation
and Complication Assessment) a diverticularis gyulladds és
szovédményei osztilyozdsira szolgilé rendszer; DV-QOL =
(diverticulitis quality of life) diverticulitises betegek életming-
ség-kérdSive; ESBL = (extended-spectrum beta-lactamase)
széles spektrumt béta-laktamdz; IBD = (inflammatory bowel
disease) gyulladasos bélbetegség; IBS = irritabilisbél-szindro-
ma; IL = interleukingy MMP9 = miétrixmetalloprotedz-9; MRI =
(magnetic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalko-
tas; NNT = (number needed to treat) a kezelendd betegek szd-
ma; SCAD = (segmental colitis associated with diverticulosis)
segmentalis colitisszel tarsul6 diverticulosis; SUDD = (sympto-
matic uncomplicated diverticular disease) tiinetes szovéd-
ménymentes diverticulosis

A vastagbél-diverticulum a bélfal zsikszer( kittiremkedé-
se, a vastagbélben a leggyakrabban azonositott anato-
miai eltérés. A vastagbél-diverticulosis a vastagbélben ta-
lalhaté diverticulumok Gsszességét jelenti, mely az esetek
jelent8s részében tinetmentes, és mellékleletként fede-
zik fel. Amennyiben a vastagbél-diverticulosis tiineteket
is okoz (az esetek mintegy 25%-aban), akkor mar vastay-
bel diverticularis betegségrSl (diverticular disease) beszé-
liink. Bér a diverticulosis és a diverticularis betegség ko-
zott kiilonbség tehetS a panaszok jelenléte /hidnya alap-
jan, a magyar orvosi nyelvhaszndlatban az utébbi nem
terjedt el, igy mindkét esetben a diverticulosis megneve-
zést hasznaljuk. A vastagbél-diverticulosisnak tobb kii-
16nb6z8 formdja ismert a betegség stlyossiga szerint,
agymint a tinetes szovodmeénymentes diverticulosis (symp-
tomatic uncomplicated diverticular disease, SUDD), a
segmentalis colitisszel tarsulo diverticulosis (segmental co-
litis associated with diverticulosis, SCAD), melyet egyre
inkibb a gyulladisos bélbetegségek (inflammatory bo-
wel disease, IBD) el6futiranak tartanak, az akut diverti-
culitis, melyhez kiilonféle tovabbi szovédmények is tar-
sulhatnak (tilyog, sipoly, obstrukcio, perforicié), vala-
mint a diverticularis vérzés. Akut diverticulitis esetén, ha
a peridiverticularis gyulladas a vastagbél falara korlatozo-
dik, nem komplikalt akut diverticulitis, mig ha a gyulla-
dds tovabbterjed, és eléri a peritoneumot, szovédményes
diverticulitis all fenn. Ez ut6bbi a diverticulum perfori-

cidjanak kovetkezménye. Az akut diverticulitisben je-
lentkezé diverticularis gyulladas endoszképos vizsgalat-
tal is észlelhetd, szovettannal pedig akut és kronikus
gyulladasos infiltratum, valamint cryptitis is kimutathato6.
Akut diverticulitist kovetSen a betegeknél tartdsan fenn-
maradé hasi fajdalom jelentkezhet, melyet postdiverticu-
litises SUDD-nak neveziink. Ezekben a betegekben az
endoszképia nem feltétleniil jelez gyulladast, szovettani-
lag azonban a gyulladds kimutathato, altalaban a vastag-
bélcryptak aljan. A klinikai képet szinezi, hogy diverticu-
litist kovetSen az irritabilisbél-szindréoma (IBS) és az
egyéb funkciondlis vastagbélbetegségek kialakulasinak is
nagyobb a kockazata. A diverticularis vérzés oka a diver-
ticulumban futé artéria rupturaja. A vastagbél-diverticu-
losis teljes spektrumat az 1. abra foglalja ssze [1].

Epidemioldgia
Prevalencia és incidencia

A diverticulosis valodi prevalencidja és incidencidja nem
ismert pontosan, azonban viligszerte novekedést mutat,
téként a fejlett nyugati orszagokban [2]. A diverticulosis
el6fordulasi gyakorisigat meghatirozo két legfontosabb
tényez6 az életkor és a foldrajzi régid, mely eltérs élet-
modot jelent, leginkdbb az étrend és a fizikai aktivitas
teriiletén. A prevalencia az életkorral né: mig 50-59 év
kozott 32,6%, addig a 80 év feletticknél 71,4% a kolo-
noszkopos vizsgilatok alapjan [3]. Ujabban azonban a
40 ¢év alatti populdciéban is a diverticulosis gyakorisiga-
nak novekedését figyelték meg. A diverticulumok lokali-
zicibja is eltér a kiilonboz6 népcsoportokban. A tavol-
keleti és a fekete populdcibban gyakoribb a jobb oldali
talsaly a fehér népcsoporthoz hasonlitva, amelynél a bal
oldali colonszakasz a tipusos hely [4].

A diverticulosisos esetek mintegy 25%-aban alakul ki
tiinet, melynek jelentés hanyada SUDD [2]. Az akut di-
verticulitises epizodok lényegesen ritkibbak, mint ko-
ribban gondoltik (1-4%) [5]. Min¢l fiatalabb életkor-
ban fedezik fel a diverticulosist, annil magasabb az akut
diverticulitises epizdéd kialakuldsinak kockdzata [5].
Az els6 akut epizodot kovetSen a betegek mintegy 20%-
aban alakul ki Gjabb diverticulitis 10 éven belil. A maso-
dik epizéd utdn az ismételt akut diverticulitis kialakulasa-
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1. dbra A vastagbél-diverticulosis kiilonb6z6 formai [1]

SCAD = segmentalis colitisszel tarsulé diverticulosis; SUDD = tiinetes szovédménymentes diverticulosis

nak kockdzata 20% 1 éven beldl és 55% 10 éven beliil
[6]. SzovEdmények kialakuldsival az akut diverticulitises
epizodok megkozelitbleg 12%-aban  kell szdmolni.
A perforicidk tobbsége a diverticulitis elsG vagy masodik
epizdédja soran alakul ki [7]. Megjegyzendd, hogy a
kitjulds kockdzata nem magasabb azoknal a betegeknél,
akik szovédményes diverticulitisben szenvednek, és
gyogyszeres kezelésben részesiilnek, mint azoknal, akik
szovédménymentes diverticulitisben szenvednek. Az
Gjabb gyulladisos esemény kockdzata ugyanakkor jelen-
tésen alacsonyabb azokndl, akik a szovédmények miatt
matéten esnek at. A diverticularis vérzés az alsé tap-
csatornai vérzések egyik leggyakoribb oka a nodusokbdl
szarmazé vérzés mellett, mely a diverticulosisos esetek
kevesebb mint 5%-dban fordul elS. A diverticularis vérzés
az esetek dont$ hdnyadiaban nem okoz hemodinamikai
megingast.

Kockazati tényezok

A diverticulosis kialakuldsinak szdmos olyan kockazati
tényezGje van, amely potencidlisan befolyasolhatd (ét-
rend, életméd, gydgyszerek). Az élelmi rostokban sze-
gény étrendet (<23 g/nap) tartjak az elsé szamu riziko-
faktornak, mivel ez megnovekedett intraluminalis
nyomdssal jar, amely el6segiti a diverticulumok kialakula-
sat. Bar vannak tanulmanyok, amelyek ezt nem timaszt-
jak ald [4], a vizsgdlatok tobbsége egyetért abban, hogy
a dohdnyzds, a talstly és az elhizds, az alkoholfogyasztds,
a voros hastélék magas ardnya bevitele (>51 g/nap), a
magasabb vércukor- és trigliceridszint, a mozgasszegény
életmod (<2 ora/hét) nemcsak a diverticulumok képzé-
désére, hanem a szo6védmények miatti hospitaliziciora is
kedvezGtlen befolyassal van [4]. A kornyezeti tényez8k

jelent&ségét tdimasztja ald az a megfigyelés, hogy a nyu-
gati stilust életkorilmények kozé kertilt migransok ko-
zOtt a kezdeti alacsonyabb rizikd hamarosan elérte az
Gshonos lakossagét a korhazi kezelést igényl$ diverticu-
losist illetGen [8]. A felsorolt kockazati tényezSket kikii-
szObolG egészséges életmod ennek megfelelen csok-
kenti az akut diverticulitis incidenciajat.

Patogenezis

A diverticulosis patogenezise nem teljesen ismert, multi-
faktoridlisnak tekinthetd. A genetikai hajlamosité ténye-
z6k, a béldysbiosis jelenléte, a neuromuscularis valtoza-
sok, az alacsony foka krénikus és az akut gyulladds,
valamint a megvaltozott vastagbél-motilitds egyiittesen
jatszanak szerepet a kialakuldsiban. Az egyes patogeneti-
kai folyamatok szerepe azonban a betegség eltérd klini-
kai manifeszticiéjaban kiilonb6z6 lehet [2].

Diagnosztika

A vastagbél-diverticulosis diagnoézisanak feldllitisa els6-
sorban a klinikai tiinetek és a képalkoté eljarasok (hasi
ultrahang-, CT- és MR-vizsgilatok) eredményének
egytittesén alapul. A biomarkerek szerepe a diagnézis
felallitasaban korlatozott, dm a betegség sulyossiginak
meghatarozasiban és a korlefolyas elSrejelzésében is el6-
térbe keriilnek, mint ahogyan a differencidldiagnosztiki-
ban is. A diagnosztika célja azonban nem csupan a diver-
ticulosis diagnézisinak feldllitisa, hanem a kiilonb6z4
tenotipusok elkiilonitése is, mely elGfeltétele a megfelel
kezelésnek. Amennyiben akut diverticulitis all fenn, fon-
tos a sulyossag meghatarozasa és az esetlegesen jelen
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1évE szovédmények felismerése. Ez alapjan kalonithetd
el a szov6dménymentes és a szovédményes betegség.
Mig a rekurril6 vagy a szévédményes diverticulitis diag-
nézisanak felallitasa viszonylag egyszerd, addig a kréni-
kus SUDD egyértelm@en kihivast jelent. A tiinetek
ugyanis nem specifikusak, és jellemz8 a makroszképos
eltérések hianya a kolonoszképia soran, ami megneheziti
az IBS-t6l val6 elkiilonitését. A Tursi és mesas altal kdzolt
tanulmdny eredményei alapjan a széklet kalprotektin-
szintjének meghatirozdsa segithet az akut diverticulitis
(>60 png/g),aSUDD (15-60 pg/g), illetve a tiinetmen-
tes diverticulosis (<15 pg/g) clkilonitésében, dm nem
tekinthetd specifikus markernek [9].

Az egyik legérzékenyebb modszer a diverticulumok
kimutatasira az irrigoszkopia. Sokszor a parciilis kolo-
noszkopia utin végzett kontrasztanyagos vastagbélfel-
toltés soran diagnosztizaljak a diverticulumokat, vagy
joval tobb képlet kertiil lefrasra, mint az az endoszkopia
alapjan megbecsiilhet§ volt. Ugyanakkor az esetleges
szlkiletek pontos feltérképezésén kiviil nincs el6nye a
szovédményes diverticulosis vizsgilatiban.

A hasi ultrahang-, CT- vagy MR-vizsgalat el6nye,
hogy a bélfalat és a bélfalon tdlra terjedd folyamatokat is
meg tudjik itélni (mint példaul bélfalvastagsig, oedema,
gyulladas, kornyezeti infiltrdltsag, abscessus). A szakmai
ajanldsok szerint diverticulitis gyandja esetén a CT az
ajanlott  vizsgdlomodszer, a hasi ultrahangvizsgilat
ugyanis kisebb érzékenységi és specificitasa. Elérhet&sé-
ge, olcsdsiga miatt azonban dltalaban hasi ultrahangvizs-
galatot kértink els6ként. Ha az ultrahangvizsgalatot ko-
vetéen nem egyértelm az eset klinikai megitélése,
kontrasztanyagos hasi CT indokolt. Ez a vizsgalati sor-
rend a CT-vizsgalatok szamat kb. a felére csokkentheti.
Minden esetben azonnali CT-vizsgalat javasolt a C-reak-
tiv protein (CRP) 150 mg/1-t meghaladé értéke esetén,
mert az szovédményes betegség jelenlétére utal. Tovab-
bd azon betegek esetében is javasolt, akiknél a tapcsator-
na mellett 21 egyéb szerv elégtelensége is jelen van [10].

A CT, bar sugarterheléssel jar, elényosebb a gazos be-
lek és obesitas esetén is, mert a mélyebben fekv§ tertile-
teket jobban meg tudja itélni. Az ultrahangvizsgalatot
végzG szakember ugyanakkor a hasi régiok nyomasérzé-
kenységét, a belek motilitdsat, véraramlasat képes alapo-
sabban vizsgdlni. Az MRI szintén érzékeny vizsgald-
modszer, de ara, elérhetGsége korlitozza haszndlatat a
diverticulosis diagnosztikdjiban.

Kolonoszképia akut diverticulitis esetén nem javasolt,
mert nem segiti a diagnozis felallitdsat (a fontosabb pa-
tofiziolégiai folyamatok a luminalis felszin alatt zajla-
nak), masrészt fokozza a bélperforicié kialakuldsinak
kockdzatit. Van azonban néhany korilmény, amely in-
dokolhatja a korai endoszképiat. Azokndl az akut diver-
ticulitisben szenved6 betegeknél, akiknél elhtizédnak a
tinetek, a vastagbéltiikrozés segithet feltirni az okot,
amely a diverticulosis mellett hozzajarul a tiinetek per-
zisztaldsihoz (mint példaul IBD, IBS, mikroszképos co-
litis, colorectalis carcinoma). Massziv per rectum vérzés
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esetén 24 6ran beliili kolonoszkédpiat ajinlanak, mely
csokkentheti a korhdzi tartézkodds idejét és koltségét
[11]. A colorectalis carcinoma rizikofaktorai részben
megegyeznek a vastagbél-diverticulosis rizikofaktoraival,
ezért — amennyiben az epizédot megel6z6en 3 éven
beliil nem tortént j6 mindségii kolonoszkdpos vizsgilat —
mindenképpen ajanlott endoszkopiat végezni, a gyulla-
dasbol takadé fokozott perforiciéveszély miatt azonban
6-8 héttel az akut diverticulitises epizdd lezajlasat kove-
téen [2, 12]. Mds iranyelvek szerint az akut diverticuliti-
ses epizod lezajlasa utan, amennyiben késziilt CT, és
azon nem meriilt fel szovédményre, térfoglaldsra utald
gyanu, panaszmentes betegeknél nem sziikséges rutin-
kolonoszképia eljegyzése [13]. Az & esetiikben a colo-
rectalis szlir6programba valé referdlds javasolt.

Osztalyozas

A mindennapi gyakorlatban elsGsorban a Hinchey-oszta-
lyozas médositott viltozata hasznalatos, mely a CT-vizs-
gélat sordn azonositott eltéréseken alapul. Az akut diver-
ticulitis szovédményes (2Hinchey Ib) és nem szovéd-
ményes (Hinchey Ia) formajanak elkiilonitésére szolgal.
A gyulladdsos infiltritum, az esetleges tilyog mérete és
helye alapjan timpontot ad a konzervativ antibiotikum-
terdpidnak, illetve a percutan drendzsnak vagy a sebészi
kezelésnek a megvalasztasahoz [14]. A Hinchey-klasszi-
fikici6 nem tartalmazza a pericolicus (extraluminalis)
levegd jelenlétét a kritériumok kozott, mely azonban az
akut diverticulitises betegek mintegy 15%-aban észlelhe-
t6. A bal oldali akut diverticulitishez tarsulé izolalt peri-
colicus levegd az esetek jelentds tobbségében nem igé-
nyel siirg6sségi sebészeti beavatkozast [15, 16].

2015 ¢6ta ismert az endoszkopos képen alapulé DICA-
(Diverticular Inflammation and Complication Assess-
ment) osztilyozas (1. tablazat) [17]. Ennek klinikai je-
lent6sége abban dll, hogy pusztan az endoszképos kép
alapjan mdr a diagnosztizalds idején el6revetithetd az
akut diverticulitis el6forduldsinak /ismétl6désének, s6t a
sebészi kezelésnek a valdszintisége is. A pontszamok
alapjan harom csoportot kiilonitiink el. A DICA 1. ala-
csony, a DICA 3. magas rizikot jelent mind a gyulladdsos
szovédmények, mind a sebészi kezelés sziikségességét
illetéen. Ezekben a csoportokban a rendszeres, prevenci-
0s céllal adott gyogyszeres terapia nem valtoztatott a be-
tegség kimenetelén. Ugyanakkor a DICA 2. csoportba
tartozé betegeknél a rendszeres, ciklikus kezelés hatdsira
csokkent a gyulladdsok eléforduldsa és a sebészi beavat-
kozasok szama is. A DICA 2. csoportban raadasul az
egyébként nem tal hatdsosnak tartott meszalazin bizo-
nyult a legjobb gyégymddnak. A DICA 2. csoportban
csak kisfoki, a nydlkahédrtydra korlaitozodé gyulladds van
jelen, ahol a meszalazin képes kifejteni a hatasat. A DICA
1. csoportban nincs vagy nem olyan mértékd a gyulladas,
amelynél érzédne a gydgyszer hatdsa, a DICA 3. cso-
portban pedig olyan mélyre terjed a vastagbél faliban a
gyulladas, ahol mar nem képes hatni a meszalazin [17].
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1. tablazat A diverticulosis DICA- (Diverticular Inflammation and Compli-
cation Assessment) osztilyozdsa az endoszképos kép alapjin
[17]

Sajitossig Pontszim

A diverticulosis helye

Bal oldali 2

Jobb oldali 1

A diverticulumok szdma colonszakaszonként

<15 0

>15 1

Gyulladas

Oecdema/hyperaemia 1

Ero6ziok 2

SCAD 3

Szovédmények

Merevség, stenosis, genny vagy vér 4

DICA = a diverticularis gyulladas és szovédményei osztalyozasara szol-
gal6 rendszer; DICA 1. csoport = 1-3 pont (egyszer( diverticulosis);
DICA 2. csoport = 4-7 pont (a kiterjedt diverticulosist6l az enyhe di-
verticulitisig terjedd skala); DICA 3. csoport = >7 pont (stlyos diverti-
culitis és/vagy szovédmény); SCAD = segmentalis colitisszel tarsuld
diverticulosis

Kezelés

A diverticulumok jelenléte 6nmagaban nem igényel
gyogyszeres kezelést, mivel az esetek jelentds részében a
diverticulosis nem tarsul tiinetekkel, és nem is progredidl
tiineteket okozd betegségformdba. A panaszos betegek
ellitdsa azonban igy is olyan nagy terhet r6 az egészség-
tgyi ellatérendszerre, amely mindenképpen indokolja a
diverticulosis kezelésének tényekre alapozott racionali-
zalasat. A kezelésben élelmi rostokat, gydgyszereket, pél-
ddul antibiotikumokat, gyulladascsokkentSket, valamint
probiotikumokat alkalmazhatunk, 6nilléan vagy kombi-
nacioban. Mint végsd kezelési lehetGség, a sebészeti be-
avatkozds is széba johet. A betegség elsGdleges kezelé-
sében ezek a modalitisok hatékonyak, alkalmazasuk a
primer és a szekunder prevencidéban egyel6re még nem
tisztazott.

Tiinetmentes diverticulosis

Egységes dllasfoglalds szerint gyégyszeres kezelés ekkor
nem indokolt, a megel§zést illetéen pedig a rostbevitel
fokozasa a leger8sebb ajanlas [18]. Az elfogyasztott élel-
mi rost mennyiségével aranyban csokken az akut diverti-
culitis rizikéja, mig az étrend voroshis-mennyiségének
novelése egyértelmtien fokozza azt. A rost lehet oldhato,
ilyen példaul a konjaknovény (kontyvirdg) gumojiban
taldlhat6 glitkomannan, vagy oldhatatlan, mint példdul a
celluléz, melyekkel j6 tapasztalatokat irtak le [19, 20].
Az egyéb ismert rizikotaktorok befolydsolisinak ajanldsa
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csak gyenge bizonyitékokon alapul. Az apré magvak,
di6félék, popcorn fogyasztisa nem keriilendd, mint az
kordabban a szakmai és a laikus koztudatba is beivodortt,
hanem egyenesen javasolt a fogyasztisuk.

A SUDD-tiinetek csokkentése, o komplikiciok
megelozése

A szovédménnyel nem jird, de panaszokat okozé diver-
ticulosis tiinetei kifejezetten csokkentik a betegek élet-
minGségét, de gyogyszeres kezeléssel javulds érhetd el.
Ennek nagy klinikai jelent&sége van, hiszen a betegek
kozel kétharmada terdpia nélkiil 1 éven beliil ismét pana-
szossa valik, és 4%-ban szovédmény is kialakul [21].

A SUDD kezelésében a rostdts diéta onmagiban nem
eredményezett szignifikins javulast. Bar tovibbra is
ajanljak a fokozott rostbevitelt, mely az egészséges tap-
lalkozashoz egyértelmten hozzatartozik, a SUDD-tiine-
tek csokkentésében betoltott szerepét még tovabbi vizs-
gilatokban kell tanulmanyozni [22].

Az antibiotikumok hasznalatinak alapja diverticulosis-
ban a bélben kialakulé dysbiosis. A diverticulumokban
megilS székletrogokben elszaporodnak a baktériumok,
és bakterialis transzlokdcid, szovédményes betegség ala-
kulhat ki. Az antibiotikumkezelés kovetkeztében lecsok-
kent baktériumtomeg kevesebb rostot képes lebontani,
ezéltal megnd a széklet tomege, kevesebb bélgiz terme-
16dik, csokken a hastiri nyomads, 6sszességében javulnak a
beteg panaszai [19].

A rifaximin a rosszul felszivéd6 antibiotikumok kozé
tartozik; a felszivodott hinyad a m3j ,,first pass” effektu-
sa révén lebomlik, igy szisztémds hatdssal nem kell szd-
molnunk. Eubiotikus hatdsa révén stimulalja a hasznos
bélbaktériumtorzseket  (lactobacillusok, bifidobaktérin-
mok), mikozben csokkenti a Firmicutes, Bacteriodetes
torzsek ardnyat. Gyulladasgatlé hatdsa segiti az epithelia-
lis funkcié megdérzését, gatolja a bakteridlis transzloka-
ciét. Befolyasolja a citokinexpressziot (csokken az inter-
leukin-8 [IL8 ], matrixmetalloprotedz-9 [ MMP9] terme-
16dése). Kifejezetten biztonsigos, a mellékhatas ritka
[23]. Onmagaban vagy élelmi rosttal kombindlva min-
den hénapban 7-10 napig adva hatékonyabban csokken-
tette a SUDD tiineteit, mint egyediil a rostdas diéta.
A SUDD-ban tapasztalhaté jé hatdsai miatt szamos kli-
nikai Gtmutaté javasolja hosszu tava, ciklikus addsat [2].

A gyulladascsokkenté hatdst meszalazin (5-amino-
szalicilsav) a kisfoktl kronikus gyulladds mérséklése altal
kaphat szerepet a SUDD kezelésében. Gitolja a gyulla-
ddsos kaszkdd kulcsenzimeit, a szabad gyokok és az IL1
termel$dését, antioxidans hatdsa, a colitis ulcerosa keze-
1ésében jol bevilt szer. Bar osszefoglalo cikkek nem latjak
egyértelmtien bizonyitottnak a meszalazin helyét, tobb
tanulmdny igazolta hatékonysigit a tiinetek kezelés-
ében, megel6zésében placebodval, rostdis étrenddel vagy
kis dézist rifaximinkezeléssel osszehasonlitva [18, 21,
24, 25]. Mint a DICA-osztilyozis kapcsan emlitettiik, a
DICA 2. csoportban nagy jelentGségti lehet a meszalazin
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rendszeres, ciklikus addsa. Hatdsdra kedvez6 irdnyba val-
tozhat a betegség kimenetele a gyulladisos és a sebészi
szovédmények terén [17].

A diverticulosisban megfigyelhetd dysbiosis helyrealli-
tasiban segithetnek a probiotikumkészitmények. A ta-
nulmdnyok heterogenitisa miatt a SUDD kezelésében
egyelre nincs egyértelmi bizonyiték a probiotikumok
hatasossagara [18], de kedvez6 eredményekrdl szamol-
tak be Lactobacillus, Bifidobacterinm torzsek és Escheri-
chin coli Nissle torzs alkalmazasakor [26-28].

Akut diverticulitis

Az akut diverticulitis kezelésekor figyelembe kell ven-
niink a szévédmények és a tarsbetegségek jelenlétét.
Szovédménnyel nem jaréd akut diverticulitis esetén
az antibiotikumok rutinszerd hasznalata helyett egyéni
megitélésen alapulé mérlegelést javasolnak a sebész-,
stirglsségi orvosi, gasztroenterologustarsasigok [18,
29]. Az Gjabb irodalmi adatok ugyanis megkérddjelezik
az antibiotikumhasznalat sziikségességét. A multicentri-
kus, randomizalt DIABOLO-vizsgalat eredménye alap-
jan a teljes felépiilés a CT-vel igazolt, bal oldali, szovéd-
ménymentes akut diverticulitis esetén nem volt hosz-
szabb az antibiotikumot nem kapok korében [30]. Ha-
sonloképpen, a multicentrikus, randomizalt, skandindv
AVOD-vizsgalatban az antibiotikumkezelés nem gyorsi-
totta a felépiilést, és nem elGzte meg a szovédmények
kialakulasit vagy a rekurrenciiat CT-vel igazolt, bal ol-
dali, szov6dménymentes akut diverticulitis esetén [31].
Ezen randomizilt, kontrollalt vizsgilatok nyoman az
antibiotikumhasznalat mell6zésének hatasat hossza ta-
von is értékelve egy 24 honapos kovetéses vizsgilatban
nem talaltak gyakoribbnak a sz6v6dmények kialakuldsat,
a rekurrenciat vagy a sigmareszekcio sziikségességét az
antibiotikumot nem kap¢é csoportban [32].
Szovédménymentes esetben antibiotikumkezelés te-
hit nem sziikséges. Immunszupprimalt betegek esetén
azonban az irdnyelvek egyértelmten javasoljik tovibbra
is az antibiotikumkezelést. Tovabba a magas CRP-érték
(>200 mg/1) a szovédmények kialakuldsinak névekedett
kockazatit vetiti elére [33]. Ilyenkor is célszerd antibio-
tikumterdpidt inditani, mely Gram-negativ és anaerob
baktériumokra hatékony. A leggyakrabban alkalmazott
antibiotikumkezelés a ciprofloxacin és metronidazol
kombindciéja 7-10 napig (2. tablazat).
Szovédménymentes diverticulitis esetén a kérhazi fel-
vétellel szemben az ambuldns kezelés preferalt, mely je-
lent6s egészségligyi koltségmegtakaritassal is jar. Egy
tobb mint 2000, szovédménymentes jarobetegként ke-
zelt akut diverticulitises beteg adatait feldolgoz6 meta-
analizis szerint mindossze 7%-ban volt sziikség a kés6b-
biek soran koérhazi felvételre, és az esetek csak nagyon kis
szdzalékaban valt sziikségessé siirgds sebészeti beavat-
kozis (0,2%) vagy percutan tilyogdrendzs (0,2%) [34].
Tovabbi timogatd adat, hogy tobb mint 1000, CT-vel
igazolt, bal oldali, szovédménymentes akut diverticulitis
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esetén a betegek kevesebb mint 5%-aban alakult ki a ké-
sGbbiekben szovédmény, és az is a diagnozis felallitasatol
10 napon beliil. A szovédmények kialakuldsinak kocka-
zati tényezG6i az alibbiak voltak: jelent8s tarsbetegség
jelenléte, hinyas, tobb mint 5 napja fenndllé panaszok,
140 mg/1-t meghaladé CRP-érték, 15 G/1 feletti fehér-
vérsejtszam, a kiindulasi hasi CT-n leirt folyadékgyiilem,
hosszabb segmentalis érintettség (86 mm), valamint
kortikoszteroidkezelés [35].

Korhazi felvétel akut szovédménymentes diverticulitis
esetén akkor sziikséges, ha jelents tarsbetegség van je-
len, per os nem tiplilhaté a beteg, otthoni feliigyelete
nem megoldott, lizas, a CRP emelkedett, vagy a paciens
hosszabb ideje tiinetes. A korhazi felvétel soran ilyen ese-
tekben folyadékpotlas és széles spektrumt, intravénas
antibiotikumkezelés javasolt (béta-laktdim béta-lakta-
miézgatloval, metronidazol, 3. generacids cefalosporin)
[6, 8] (2. tablizat). Altaldban a fokozott kockizatd be-
tegek is javulnak 2—3 napos konzervativ kezelés hatdsara,
amikor is per os taplalasuk megkezdhetd, elbocsathatova
valnak, otthonukban az antibiotikumkezelés folytatisa
javasolt Osszesen 7—10 napig [36]. Ha viszont 2 napon
belil nem észleliink javulast, kontroll-CT sziikséges
szovédmények vagy esetlegesen egyéb diagnézis (mint
példaul IBD, colorectalis carcinoma) keresése céljabol
(2. dbra) [2].

Akut diverticulitis esetén tradicionalisan a diétds meg-
szoritast és a rostszegény étrendet ajanljak, erre azonban
nincs timogaté evidencia. Ujabb tanulményok szerint a
normalis rosttartalmu étrend sem emeli a kés6bbi szo-
védmények kialakulasinak kockazatit [37, 38]. Fijda-
lomcsillapitasra acetaminofen és spazmolitikumok hasz-
nalandék. Akut diverticulitis esetén a meszalazinkezelés
vonatkozasiban jelenleg nincs egyértelmd allasfoglalas,
hasznalata azonban mérlegelend6. A DIVA-tanulmany
eredményei alapjan meszalazin alkalmazasakor kevesebb
és kevésbé sulyos tiineteket észleltek a placebocsoport-
hoz képest. Egy kis esetszama, retrospektiv vizsgilat
soran, melyet szovédménymentes akut diverticulitises
betegek korében végeztek, a meszalazinkezelés mellett
gyorsabbnak taldltdk a betegek felépiilését (gyulladasos
markerek — CRP- ¢és neutrofilszintek — gyorsabb csokke-
nése, rovidebb koérhazi tartdzkodis, szilard étrendre vald
gyorsabb visszatérés) [2].

A szovédményes akut diverticulitis kezelése fiigg a
szov6dmény jellegétdl, kiterjedtségétdl, a beteg altald-
nos allapotatol. A kis méretd (<4 cm) phlegmone, tilyog
(Hinchey Ib) vagy leveg@gyiilem altalaban jol reagal
pusztin antibiotikum adasdra is. A stlyosabb esetben vai-
lasztandé . antibiotikumkombindcié a piperacillin—
tazobaktim vagy az imipenem-—gentamicin. Nagyobb
talyogok (Hinchey II.) ultrahang- vagy CT-vezérelt per-
cutan drendzsa javasolt az antibiotikumkezelés mellett.
Ezzel a modszerrel elkeriilhet§ a stirgGsséggel végzett
mtét, tervezetten lehet elvégezni a bélreszekciot. Az
abscessusok 20-30%-a alkalmas a percutan drendzsra, de
ezek 15-30%-aban terapias valasz hidnyaban reszekciot
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Akut, szov6dménymentes diverticulitis
Immunkompetencia
Tarsbetegség
Otthoni segitség igénybe vehet&sége

Normalis Magas
fehérvérsejtszam fehérvérsejtszam
Alacsony CRP Magas CRP

Nincs laz Laz
| Kis kockdzat | | Nagy kockazat |

l :

Jarobeteg-ellatas Kérhazi felvétel
Folyékony, alacsony Carentia
rosttartalmu étrend Iv. folyadékpdtlas

Agynyugalom Iv. antibiotikumok
Antibiotikum nem sziikséges

| |
l

| Javulas 2-4 napon beliil |

Igen Nem

! !

A téplalas fokozatos felépitése Alapos szovédménykutatas
7-10 napos kezelés Alternativ diagndzisok
Szoros kovetés Sebészeti konzultacidé

2. ibra Az akut, szovédménymentes diverticulitis kezelése. A dontési
folyamatban figyelembe kell venni a piciens tarsbetegségeit,
esetleges immunszupprimaltsigdt, emisszié esetén az otthoni
kezelés adottsagait. Kockdzatbecslés utin donthetiink az ambu-
lans vagy intézeti kezelés sziikségességérdl. Allapotrosszabbodas
esetén szovédményeket, egyéb fennallé betegségeket kell keres-

niink [2]

CRP = C-reaktiv protein; iv. = intravénds

kell végezni [18]. Abscessussal jar6 diverticulitis esetén
gyakoribbak a krénikus, visszatéré panaszok, emiatt
hosszabb tdvon nagyobb a reszekciés mitét valoszintisé-
ge. Perforalt diverticulum és diffaz peritonitis (Hinchey
II1. és IV.), szepszis esetén urgens mitétre van sziikség,
mely hagyomdnyosan Hartmann-reszekcié (sigmare-
szekcid és végeolostoma) volt. Egyre tobb adat timaszt-
ja ald, hogy a primer anasztomozis (+ tehermentesité
kacsileostoma) kialakitdsa a reszekci6 sordn elényosebb a

3. tablazat | A rifaximinkezelés javallatai diverticulosisban [43]
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Hartmann-mtétnél, és hemodinamikailag stabil, im-
munkompetens betegek esetén elsGsorban ezt javasoljik.
Vilogatott esetekben a siirgds reszekcios mitétet kivalt-
hatja a laparoszképos lavage [18]. A sebészi beavatkozds
sziikségességének megitélése valtozason ment keresztiil
az utobbi id6ben abbdl a szempontbdl is, hogy a korab-
ban bevalt gyakorlat helyett, miszerint két gyulladasos
epizdd utan elektiv sigmareszekcid ajanlott, mar jéval
visszafogottabban eseti megitélést javasolnak [39]. En-
nek az az oka, hogy a szov6dmények tobbsége az elsé
két epizdd alatt jelentkezik, és siirgGsségi mitét ritkan
szlikséges a tovabbi fellingoldsok sorin [6].

Az akut diverticulitis primer és szekunder prevencidja
nehéz kérdés. Vannak olyan tanulmanyok, amelyek az
akut diverticulitises epizdd kialakulasanak vagy ismétls-
désének megakadilyozisit céloztik meg, de az dltaluk
nyert tapasztalatokat nem lehet egységesiteni, a javasolt
kezelés sokkal inkdbb empirikus, mintsem bizonyitéko-
kon alapulé [2]. Nincs egyel6re bizonyiték sem a magas
rosttartalmu diéta, sem a probiotikumok szekunder pre-
vencidban val6 alkalmazasara. A gyogyszeres prevenciot
illetéen sem allnak rendelkezésre olyan megbizhaté ada-
tok, amelyek alapjan azt javasolni lehetne.

A meszalazin 24 honap alatt nem bizonyult szignifi-
kansan jobbnak, mint a placebo, probiotikummal kom-
bindlva sem [40]. Egy Gjabb metaanalizis szerint ugyan
hatékony lehet a primer prevenciéban, de a kevés szamua
tanulmdny heterogenitdsa miatt egyértelmd ajanldst nem
lehet tenni [41]. A rifaximint hatékonyabbnak taldltak
egy metaanalizisben az akut diverticulitis megel§zé-
sében, mint a rostdas étrendet 6nmagdban, de a gyégy-
szer terapids értéke alacsony (number needed to treat
[NNT]: 59) [42]. A rifaximinkezelés javaslatait a diverti-
culosis kiilonb6z8 formdaiban a 3. tdblizat tartalmazza
[43].

Fontos ugyanakkor a betegek kovetése és az egészséges
életmoddra valé buzditasa, mint a megfelel6 diéta alkal-
mazasa, rendszeres testmozgis végzése, a dohdnyzds
elhagyasa, a testsulyfelesleg csokkentése, ezek mérsékel-
hetik a tiinetek kitjuldsinak kockizatit. A nemszteroid
gyulladascsokkentSk tartds szedését kertlni kell, mivel
ezek rendszeres szedése fokozhatja az akut diverticulitis
rizikojat.

Alkalmazasi javaslat

Terapids rend

A bizonyiték szintje Az ajanlas erGssége

Diverticulosis Nem - - -

Tiinetes szovédménymentes Igen, rostpotlassal  Karaszertien® Meérsékelt Feltételes

diverticulosis (SUDD) 2 x 400 mg/nap, 12-24 hénapig

Diverticulitis, primer prevencidé Igen, rostpotlassal  Karaszertien® Alacsony Feltételes
2 x 400 mg/nap, 12-24 hénapig

Diverticulitis, Meghatarozott Kuraszertien® Nagyon alacsony Feltételes

szekunder prevencié modon 2 x 400 mg/nap

Akut sz6védménymentes diverticulitis Nem - - -

*7-10 napon 4t egy hénapban
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Diverticulosis és életmingség

A diverticulosis megitélésében az ut6ébbi idében jelen-
t6s szemléletviltis kovetkezett be. Mig koribban a
diverticulosist akut tiinetekkel jaré diverticulitises epi-
z6dnak gondoltak két shub kozotti viszonylagos tiinet-
mentességgel, ma mar inkdabb krénikus bélbetegségnek
tartjak visszatérd tiinetekkel, amelyek hosszan perzisz-
talhatnak akut fellingoldsok utin [44]. SUDD esetén
akut diverticulitis hidnydban is a betegek jelentSs része
panaszol visszatéré hasi fijdalmat, a székelési habitus
valtozasat, puffadast. Ezek a tiinetek megfelelhetnek
IBS-nek is, ami megneheziti a panaszok eredetének fel-
deritését. Rdaddsul IBS a gyulladisos epizdd utan is ki-
alakulhat (,,postdiverticulitises IBS”) [45]. Ennek meg-
telelGen a diverticulosis kapcsan is kimutathaté hosszabb
tavon az életminGség csokkenése. Tanulminyok ta-
masztjik ala, hogy a diverticulosis kifejezettebb emész-
térendszeri tiinetekkel, fokozott pszichés megterhelés-
sel és csokkent tarsasdgi aktivitassal jar [46,47 ], nagyobb
a szorongas és a depresszié aranya a kontrollcsoporthoz
képest [44, 48]. Ugyanakkor a két fellingolds kozotti
HLhyugalmi” idGszaknak az életmindségre hosszabb ta-
von gyakorolt hatdsarél kevés adat dll rendelkezésre.
2007-ben egy altalanosan, mas kérképekben is hasznalt
kérdoiv segitségével mérték fel a betegek induldskori és
a gyogyszeres terdpia utdni dllapotit. Mind a ciklikus
rifaximin-, mind a meszalazinterdpia szignifikinsan
csokkentette a tiineteket, és javitotta a betegek életmi-
néségét téléves kezelés utin (havonta 10 napig kaptak
valamelyik szert), és a meszalazint taldltik jobbnak [47].
2015-ben jelent meg az elsd tanulmény, amely célzottan
a SUDD-ra kidolgozott kérd&ivvel vizsgilta a tiinetek
életmindségre gyakorolt hatdsait [44]. A diverticulitises
betegek életminGség-kérdSive (diverticulitis quality of
lite, DV-QOL) 17 kérdést tartalmaz négy {6, betegség-
specifikus témakorben: fizikai tiinetek, aggodalmak, ér-
zelmek és viselkedésbeli viltozdsok. A betegek panaszai
negativan hatnak fizikai, pszichés dllapotukra, szocidlis
viszonyaikra. Ez a valtozds a kérd&iv segitségével haté-
konyan nyomon kovethetd, ezaltal jobban egyénre
szabhat6 a betegek terapija. A kérd6iv magyar viltoza-
ta a szerz6knél elérhetd.

Kovetkeztetés

Az utébbi id6ben szemléletvaltas tandi lehetiink a diver-
ticulosis megitélésében, mely mar a magyar nyelvi iroda-
lomban is tetten érhetd [49]. Munkankban a f6bb vélto-
zasokat foglaltuk Ossze. A kordbbi akut, sebészeti
megfigyelést/beavatkozast gyakran igényl$ korkép mara
krénikus lefolydst, elhtiz6doé és idénkénti akut gyulladd-
sos tiineteket mutatd, tobb alcsoportba oszthatd beteg-
séggé vilt. Kezelésében is valtozas észlelhetd, a radikalis
sebészeti megoldisok, az erélyes és gyakori antibioti-
kumkezelés fel6l a minimalinvaziv beavatkozasokon at
akdr az antibiotikummentes terapidig. Az akut shubok
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kozotti id6szak kronikus tiinetei dsszemosddhatnak mas
korképek szimptémaival is, ezért akut diverticulitis utin
6-8 héttel kolonoszkopia javasolt mds betegségek kizara-
sra, de bizonyos esetekben ez el is hagyhat6. A betegek
nyomon kovetése javasolt az ismertetett betegségspecifi-
kus kérd6iv segitségével, mely alapjan a kezelés sziikség
szerint modosithato.

Anyagi tamogatis: A cikk megirisihoz a szerz8k sem-
milyen anyagi timogatasban nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztas: B. T.: A kézirat egy részének
megirdsa, az abrak elkészitése. S. N.: A kézirat egy részé-
nek megirasa, a forrascikkek 6sszegytijtése. V. Cs.: A for-
rascikkek Osszegytjtése, a tablizatok elkészitése. P. M.:
A kézirat egy részének megirasa, az dbrik elkészitése, a
kézirat egységesitése, szakmai feliilvizsgilata. A cikk vég-
leges valtozatit valamennyi szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek semmilyen anyagi, személyes
vagy egy¢éb érdekeltségiik nincs, amely hatdssal lehetett
volna a cikk megirasara.
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