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Az id6skori tapcsatornai betegségek kozil diagnosztikus szempont-
bél legnagyobb kihivast jelent® kérképek a zsigeri keringés zavarai. A
dolgozat elsd részében ezek klinikumanak, diagnosztikajanak és ke-
zelési lehet6ségeinek attekintése torténik meg, a kdvetkezé részben
a tapcsatornai vérzésekrél, mint a gasztroenteroldgia egyik legfonto-
sabb tunetcsoportjarél van szo, amit mindig rendkivil komolyan kell
venni, és amelynek észlelése soran haladéktalanul torekedni kell a vér-
zés okanak, helyének, mértékének megallapitasara. Ezt kdveti a vér-
zés megszlntetése, majd pedig az Ujravérzés megel6zése, lehetdség
szerint a hattérben allo korkép egyidejl kezelésével. Az id6skori vér-
zésforrasok kozll fontosnak tekinthetd a divertikularis vérzés. Ennek
targyalasa el6tt kerll sor a diverticulosis problémajanak témor atte-
kintésére, kilonos tekintettel a leggyakoribb, nem szévédményes for-
mak kronikus kezelési lehetdségeire. Ezt kdveti az idéskori székreke-
dés problémajanak targyalasa, majd végul az id6skori irritabilis bélbe-

tegség rovid jellemzése.

Az idGskori tapcsatornai problémak igen sok-
rétiek, hiszen egyrészt novekszik a tapcsator-
nai daganatok el6fordulésa, a progredial6 ar-
terioszklerozis kovetkeztében zsigeri keringé-
si zavarok léphetnek fol. Az idGskorban sze-
dett gyogyszerek mellékhatasai kozott nagy je-
lentdsége van a nem szteroid gyulladascsok-
kentGk és a trombocitaaggregicio-gatlok, illet-
ve oralis antikoagulansok okozta tdpcsatornai
vérzéseknek, leginkabb az iddsebb kor veleja-
rdja a vastagbél-diverticulosis, kovetkezmé-
nyes gyulladasos szovédményeivel, fontos gon-
dolni az id6ések kozott is el6forduld funkcio-
nalis emésztési zavarokra, igymint a székreke-
désre, vagy éppen ellenkezdleg, a széklettartas
problémaira, valamint az epekovesség €s has-
nyalmirigy-elégtelenség miatt jelentkezd puf-
fadasra, hasi fajdalomra. Az alabbiakban eze-
ket a korképeket probaljuk roviden attekinte-
ni, természetesen a teljesség igénye nélkiil.

A ZSIGERI VERELLATAS ZAVARAI

A zsigeri vérellatas zavarai témakoréhez tar-
toz6 — esetenként rendkiviil stlyos, olykor
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fatlis kimeneteld - kérképek a klinikai gya-
korlatban azok koz¢ tartoznak, amelyeket 1é-
nyegesen ritkabban diagnosztizalunk, mint
ahogyan el6fordulnak. Annak, hogy sokszor
késve gondolunk ezekre a korképekre, tobb
oka van, példaul az idésebb korosztalyokhoz
tartozo betegek esetén a klinikai tiinetek alat-
tomosabb, rejtézkddSbb megjelenése, a diffe-
rencidldiagnosztika buktat6i, a kevés, jelleg-
zetes diagnosztikus kritérium és a képalkoto
modszerek elhtz6d6 alkalmazédsa és nem
mindig kell6en specifikus lelete.

A zsigerek vérellatasanak artérids oldalan ha-
rom fontos ér talalhato, a truncus coeliacus, az
arteria mesenterica superior €s az inferior (/.
dbra), majd a vénas oldalon a zsigeri vénas
rendszer a vena portae-n at halad a majba, in-
nen a vv. hepaticae Utjan a vena cava inferiorba.
A zsigeri vérellatas étkezés utdni idészakban a
legnagyobb, mig nyugalomban, vagy éhezés ide-
jén akar felére is csokkenhet a vérataramlas.
Néhany epidemioldgiai adat: a kardiovaszkula-
1is betegek 40%-aban érintett a zsigeri érhalo-
zat (1). Az akut kérhazi felvételek 1-3%o-ében
szerepel okként mezenteridlis iszkémia, ennek
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1. abra.
A zsigeri vérellatas
vazlata

2. abra:

Az intesztinalis
iszkémia legfonto-
sabb klinikai formai

ALLAPOT

a. hepatica propria

> Truncus coeliacus <§ a. gastroduodenalis
a. lienalis

» Arteria mesenterica superior (SMA): vékonybél, a colon jobb fele
» Arteria mesenterica inferior (IMA): a bal colon, a rectum felsé része (a. rect. sup.)
» Arteria iliaca communis: a. iliaca interna—a. rect. med.

kb. fele az iszkémids colitis. Az iszkémids
colitis incidencidja 10-45/100 000/év, n6kben
2% gyakoribb, 65 év folott 119/100 000/ év. Az
iszkémias colitis mortalitasa a legkedvezdSbb:
7,7% (2).

A zsigeri vérellatas zavarain alapul6 legfonto-
sabb korképeket és ezek idSbeli kialakulasa-
nak formait a 2. és 3. dbrakon foglaltuk Ossze.
Az akut artérias keringési zavar hatterében
pitvarfibrillaci6 vagy reumads szivbetegségben
kialakult billentytihiba kovetkeztében létrejo-
v6 embolizécio allhat leggyakrabban, ilyenkor
a r0g altalaban az SMA eldgazddasatol 3-8
cm-re akad el. A masik lehetdség az artérias
trombozis kialakulasa, elérehaladott érelme-
szesedés talajan. Ez rendszerint disztalisabb,
kisebb artériadgak elagazédasanal szokott be-
kovetkezni. Az akut artérids elzarddas (apop-
lexia abdominalis) klinikai képe az akut hasi
katasztrofanak felel meg, intenziv kdldok ko-
riili fajdalom jelentkezik, ami fokozatosan dif-
fazza valik, de viszonylag késébb alakul ki
defense musculair, ekkorra mar kifejezett
hanyinger, hanyés is tapasztalhato. A fizikalis
leletre ebben a fazisban a kifejezett meteoriz-
mus, paralitikus ileusra utald hallgat6zasi le-
let, hipotenzi6 jellemzd. Majd hasmenés 1ép-
het {61, ami akar véres is lehet, ez rossz prog-
nosztikus jel, mert mar bélelhalasra utal.

Az inkabb szubakut jellegti, in. nonokkluziv
mezenteridlis keringési zavar (NOMI) hétte-
rében akut vérnyomasesés, ritmuszavar, idgs
kor, szivelégtelenség, dehidracio, digitalis in-
toxik4cio, tompa hasi trauma, endotoxémia,
periférids érbetegség, megeldzs sziv- és ér-
mittét, COPD, diabetes mellitus, hipertenzié
stb. allhat.

KLINIKAI KEP

A vena mesenterica trombdzisa kialakulasat
altalaban fert6zés el6zheti meg a portalis ke-
ringés teriiletén, de trombofilia, paraneopla-
zia, retroperitonealis tumorok, oralis antikon-
cipiens gyogyszer szedése is allhat a hattérben.
A patomechanizmus lényege: akut keringés
elzarodas — az érintett bélszakaszon hipoxia,
majd iszkémids karosodas, (a mucosa feldl in-
dulva és terjedve a mélyebb rétegek felé), eb-
bdl infarktus alakulhat ki, kés6bb gangréna,
perforacid, stlyosabb esetben gyorsan progre-
dialo peritonitis, SIRS, szeptikus sokk és vé-
giil akar az esetek 50-60%-aban exitus. Az
akut keringészavarok ellatasi algoritmusat a
4. abran tintettiik fol.

A diagnozis felallitadsaban segithetnek a labo-
ratériumi leletek, bar nem tekinthetdk speci-
fikusnak: ide tartozik a magas fehérvérsejt-
szam, az acidodzis (laktat), az amildz, GOT és
LDH emelkedése, a magasabb CRP- és pro-
kalcitoninszint, a D-dimer pozitivitds, vala-
mint a FOBT-pozitivitas.

A Kklasszikus diagnosztika aranystandardja az el-
mult 3 évtizedben az angiografia volt, kb 10 éve
mar szélesebb korben elérhet6 a multide-
tektoros, helikalis CT-vizsgélat, amelyben az ar-
térias és vénas fazis jol elkiilonithetd, szenzitivi-
tasa 93%, specificitasa 100% (3). Raadasul a CT
alkalmas a kornyezd szovetek megitélésére is:
intesztinalis pneumatosis, szerv-infarktus, bélfa-
li 6déma, bélfali perforacio, gazképzidés a vé-
nak tertiletén stb. Azokban a betegekben, akik
jodos kontrasztanyagot nem kaphatnak, a hasi
color-Doppler UH, illetve a Gadolinium kont-
rasztanyaggal javitott UH hasznos lehet, de csak
a zsigeri erek kezdeti szakaszat tudja megitélni
és a meteorizmus megneheziti az értékelést.

TEENDOK

mezenteridlis artérias embolizacio, artérias embolus;

akut véna trombdzis,
nonokkluziv forma

hasi angindnak nevezett
korkép

iszkémias colitis;

szegmentalis colon hipoxia

fibrillacié vagy reumas
szivbetegség talajan;
trombofilia

peritonitis

zsigeri erek ateroszklerézisa étkezések utani konzekvens
fajdalom, fogyas

csokkent keringés a colon
terdletén

akut hasi fajdalom, sokk,

akut baloldali alsé hasi fajda-
lom, véres széklet

strgés angiografia,
embolektémia, trombolizis

angiografia, color-Doppler,
radioldgiai stentelés,
sebészi rekonstrukcio
endoszkopia, gyogyszer,
sebész?
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3. abra:
A zsigeri keringésza-
var idébeli lefutasa

4. dbra:
Az akut mezenterialis
iszkémia ellatasi algo-
ritmusa

Artérias

art. mesenterica superior elzarédas

nonokkluziv mezenteridlis keringészavar
Truncus coeliacus valamelyik dganak elzarédasa

abdominalis angina
iszkémias colitis
(tartozhat a szubakut kategoériaba is!)

AKUT

SZUBAKUT

KRONIKUS

Vénas

vena mesenterica elzarodas

vv. hepaticae elzarédas (Budd—Chiari-szindréoma)
v. portae trombozis
obskurus vékonybélvérzés

portalis hipertenzid

A KRONIKUS MEZENTERIALIS
ISZKEMIA

Elhuz6ddan, lassan kialakuld klinikai pana-
szok jellemzik, joval ritkdbban kertl felisme-
résre, mint a tényleges elfordulas. Altaldban
a 3 £6 zsigeri artéria koziil legalabb kettGben
kell, hogy progrediald sztenozis/okklizio je-
lenjen meg ahhoz, hogy tipusosabb klinikai
panaszok — az étkezést 1-2 draval kovetd,
konzekvensen megjelend — koldok koriili,
tompa fajdalom fellépjen, ami azutan 2-3 6ra
mulva spontin oldodik. A betegek altaldban
sokat fogynak, ennek donté oka az étkezéstSl
valo félelem, a fajdalom miatt. Jelentkezhet
hanyinger és hasmenés is, valamint a klinikai
képet un. pszeudo-malabszorpci6 kiséri. Az
esetek mintegy felében észlelhetd jellegzetes
fizikalis lelet a processus xyphoideus alatti ré-

gidban, a k6zépvonalban megjelend szisztolés
zorej, amit az SMA kezdeti szakaszanak mar-
kans sztikiilete okoz. Fontos a differencidldi-
agnosztika. Altalanossagban elmondhato,
hogy kiterjedt arterioszklerdzis allapithatd
meg a betegnél, olykor periférias érsztkiilet-
hez tarsul. Megel6z4 nagyobb kardiovaszku-
laris mtitétek utan is felléphet. Kialakulhat
retroperitonealis térfoglalas, vasculitis, Taka-
yasu-arteriitis mellett. Ritka forma a Dunbar-
szindroma, amelyben a ligamentum arcuatum
mediale szoritja le a truncus coeliacust és ez
vezet konzekvens felsé hasi fdjdalomhoz.

A gyogyszeres kezelés els 1épése a hasra tett
nitrattapasz, pentoxifillin, prosztaglandin, eset-
leg spazmolitikum lehet, de az rendszerint csak
atmeneti eredménnyel jar. A kovetkezd 1€pés-
ként az invaziv radiol6giai megoldasok valaszt-
hatok: angioplasztika, stentelés elvégzése. Saj-

‘ A mezenteridlis iszkémia gyanuja

—

_—
—
_—
A/
‘ Stabil a vizsgalatokhoz
T~ - Peritonitis,
- T szepszis, SIRS
CT-angiogréfia igazolta . Hagyomanyos
SMA-elzarodas angiografia

i Urgens mditét,
Végleges N revaszkularizacio,
szervkarosodas Stent, trombolizis stb. reszekcié
Laparotomia, \\\\\
revaszkularizacio, | 4 )
reszekcio Second-look operacié |———>»| Medfigyelés, kdvetés
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5. abra:

A gyakoribb tapcsa-
tornai vérzések didak-
tikus felosztasa

nos a resztenozis veszElye aranylag magas (4).
A sebészeti lehetdségek kozott a bypass
(aorto-celiac/+aorto-mesenteric) megolda-
sok jok lehetnek, fontos, hogy a sont rovid és
egyenes lefutdsu legyen, transzaortikus endar-
teriectomia (5) is végezhetd, tovabba sebészi
»folt-angioplasztika”.

AZ ISZKEMIAS COLITIS

Az iszkémias colitis a gasztrointesztinalis
iszkémids korképek koziil a leggyakoribb. El-
s6 leirdja Boley volt (6) valamivel tobb, mint
50 évvel ezeldtt. A kronikus colon iszkémia
leggyakrabban a bal colonban fordul el6, pre-
dilekcios helyei a flexura lienalis, a recto-sig-
moidalis atmenet, illetve ritkdbban az ileoco-
ecalis régioban is kialakulhat. Szerencsére a
sulyos, akut tiineteket okoz6 érelzarddas a jo
kollaterdlis halézat miatt ritka. A flexura
lienalis a két mezenteridlis artéria ellatasi te-
ruletének hataran van, a lecsokkent vérat-
aramléas itt hamarabb okozhat hipoxiat,
iszkémiat. Ha a folyamat felszines, és csak a
mucosat érinti, maradvanyok nélkiil gyogyul,
ha viszont szubmukozalis kiterjedésd, illetve
az izomréteget érinti, akkor heges sztikiilet
maradhat vissza, ritkan transzmuralis gangré-

na is kifejlédhet: ilyenkor fordul eld fulmi-
nans lefolyas! A korel6zményben id8s kor,
ISZB, kardiovaszkularis mitétek, aorta
aneurizma mdtéte utani allapot, reumas pa-
naszok, fert6zések, hasiri térfoglalés, trauma,
gyogyszerhatas (alonsetron, ergotamin, inter-
feron), fiatalabb korban kokain abtizus, hosz-
szutavfutas, vasculitisek stb. szerepelhetnek,
azonban néha el6fordul, hogy a valddi okot
nem sikeril kideriteni. A vezetd tiinet a visz-
sza-visszatérden fellépd, tompa, mélyen je-
lentkezG bal oldali alhasi fijdalom, amit gor-
csOs shubok kisérhetnek, és nemritkan a f4j-
dalmas attakot kévetGen hematochesia is je-
lentkezhet. Krénikus veseelégtelenség, hemo-
dializis kezelés, jobb colon érintettség kedve-
zGtlenebb prognozissal jar (7). Differencialdi-
agnosztikai szempontbodl alapvetd fontossagu
a fert6z0 eredet kizardsa széklettenyésztéssel,
de tovabbi, radioldgiai vizsgalatok (UH, CT)
is sziikségesek IBD, colontumor irdnyaban.
Gyogyszerek (NSAID, hormonkészitmények)
is dllhatnak a hattérben. A kolonoszkopia so-
ran szegmentalisan elhelyezkedd! - livid, 6dé-
mas mucosa, petechiak, szubmukozus bevér-
zések, felszines fekélyek latszanak, pszeudo-
membrandzus kiillem is el6fordulhat. Fontos
adalék a szovettani bizonyiték (6déma, szub-

nyeldcsé varixruptura
Mallory -Weisz sy

Dieulafoy ulcus

ulcus ventriculi Forrest I-lI
ulcus duodeni Forrest I-II
akut haemorrhagias gastritis
antikoagulans tulkezelés

nagyméret( exulceralt tumorok
nyel6csd stent okozta arrodacio
AKUT =<

FELS® BENIGNUS

FELS® MALIGNUS

hiatus hernia

GERD

NSAID gastropathia
portalis gastropathia
erosiv duodenitis
angiodysplasiak
benignus polypusok

kisebb gyomortumorok
infiltrélé pancreas tumorok
> KRONIKUS

akut divertikularis vérzés

akut nodus vérzés

akut colitises relapszus

akut infektiv colitisek:
(dysenteria, salmonellosis etc.)
Meckel diverticulum vérzés
analis fissurak, rectum fekélyek

exulcerdlt nagyobb malignomak

ALSO BENIGNUS

ALSO MALIGNUS

krénikus diverticulitis
joindulaty tumorok
krénikusan aktiv IBD
angiodiszplaziak
krénikus iszkémias colitis
postirradiaciés proctitis

malignus infiltrativ folyamatok
malignus hematoldgiai okok
vékonybéldaganatok
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muko6zus nekrézis és gyulladas — neutrofil
infiltracid —, crypta atrofia, hemosiderint tar-
talmaz6é makrofagok, hyalinizacid, mikro-
trombusok stb.).

KEZELES

A gyakran csak dtmeneti tiinetek esetén segit-
het a bél nyugalomba helyezése 48 oOréra,
vazokonstriktiv gydgyszerek elvonasa, értagitd
infaziok (pentoxifillin, nitrat), adasa, valamint
kiprébélhato a néhany hetes 5-ASA kezelés is.

Progredialo klinikai kép, mucosa nekrozis, co-
lon infarktus, perfordci6 gyanija, peritonealis
izgalmi tiinetek esetén sebészi intervencid
sziikséges: reszekcid primer anasztomaozissal,
atmeneti stoma, ritkan szubtotalis colectomia.

A TAPCSATORNAI VERZESEK

A tipcsatorndban felléps vérzés az alig észre-
vehetd, kronikus vérezgetéstdl az életet koz-
vetlentil veszélyeztetd, hemodinamikai meg-
ingast okozé sulyos vérzésig terjedhet, és an-
nak ellenére, hogy az elmult évtizedek mind a
diagnosztikaban, mind pedig az ellatas teri-
letén jelentds fejlédést, elGrelépést hoztak,
még mindig viszonylag magas halalozassal jar.
Attol fliiggéen, hogy honnan szarmazik, és
idében milyen lefolyasu, a vérzéseket az alab-
bi médon csoportosithatjuk: akut felsd, akut
alsé, kronikus felsd és kronikus also vérzések,
ezeken beliil érdemes lehet még a benignus
és malignus eredet szerint is megkiilonboztet-
ni 6ket. Természetesen az akut és kronikus
formak kozotti hatarok nem mindig élesek,
egyes vérzésformdk egymdsba atmehetnek.
Az id6skori benignus felsé tapcsatornai vérzé-
sek koziil a reflux okozta nyelécsé erdziok, a re-
keszsérv kovetkeztében kialakuld kronikus mik-
roszkOpos vérvesztés mellett az eroziv és pep-
tikus gyomor- és nyombélvérzéseknek van a leg-
nagyobb jelent&sége. Ezek hatterében allhat a
Helicobacter pylori fert6z€s is, de gyakran a kar-
dioldgiai, vagy reumatologiai indokkal szedett
gyogyszerek a legfontosabbak: aszpirin, clopi-
dogrel, kiillonféle nem szteroid gyulladasgatlok,
ordlis antikoagulansok stb. Fontos paradoxon,
hogy az NSAID-ok okozta fekélyek kevésbé f4j-
nak, hiszen az analgetikus hatas ezt elnyomja,
igy gyakran éppen a kiilonbdzé mértéki vérez-
getés kovetkezményei jelentkeznek elGszor:
melaena, vashidny, vérszegénység, savhematinos
hanyas, sz&édulés, kardiilis elégtelenség stb.

A tépcsatornai vérzések okdnak tisztazasa
soran két alapvetd feladatunk van: a minél
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részletesebb anamnézis felvétele és a kor-
rekt, alapos fizikalis vizsgalat, ehhez tarsul-
nak a stirgGsséggel megszerezhetd laborato-
riumi adatok. Akut vérzésrdl akkor beszé-
liink, ha a vérzés harom napon beliil jelent-
kezett, klinikailag nyilvanval6 a vérzés ténye
és tapcsatornai eredete, a vérvesztés eseten-
ként a beteg hemodinamikai egyensulyat is
megingathatja. Kronikus vérzésrdl akkor be-
széliink, ha a vérzés feltehetGen régebb Gta
fennall, rendszerint inkabb okkult formaban,
és a beteg mérsékelt vagy silyosabb, de kro-
nikusnak tekinthet§ vérszegénységét okozta.

Az akut vérzés harom f6 formaja a haema-

temesis (vérhanyas), ami lehet friss vért tar-

talmaz6, vagy pedig emésztett vért, tehat
savhematint tartalmazo6 hanyadék. A melae-
na emésztett vérnek a székletben torténd

megjelenése, ehhez legalabb 1-2 dl vérnek a

duodenumba, jejunumba keriilése sziikséges.

A haematochesia (vérszékelés) 1ényegében

friss vér megjelenése a székeléskor, ami logi-

kusan 4dltalaban — de nem kizardlag — a bal
colon félbdl szarmazik.

A beteg anamnézisének felvétele sordn az

alabbi szempontok tisztazasa a legfontosabb

1. Tortént-e kordbban valamilyen hasi miitét,
volt-e mar korabban tapcsatornai vérzése,
volt-e korabban fekélybetegsége, ismert-e
kronikus majbetegség, vesebetegség, kro-
nikus/salyosabb szivbetegség, hematoldgi-
ai korkép, vérzékenység? Van-e beiiltetve
mibillentyd vagy koronéaria-stent?

2. Milyen gyogyszereket szed rendszeresen,
szed-e valamilyen véralvadast befolyasold
készitményt, izlileti bAntalmak kezelésére
szolgél6 gydgyszert?

3. Fogyaszt-e rendszeresen alkoholt?

4. Midta dllnak fent az aktualis panaszok, ezek
jellege, kezdete, a széklet milyensége stb.?

A TAPCSATORNAI VERZESEK
TUNETTANA

A tapcsatornai vérzések tiinettanahoz tartoz-
nak az akut és kronikus vérvesztéssel Osszefiig-
g6 panaszok, igy gyengeség, sapadtsag, 1ég-
szomyj, a testhelyzet ortosztatikus véaltoztatasa-
kor fokozddo tachycardia, tachypnoe, alacso-
nyabb vérnyomas, hiivdsebb végtagok, szijsza-
radas. Sulyosabb esetekben a szerv-ataramlasi
zavarokbdl kovetkezéen csokkend vizelet-
mennyiség, anginas panaszok fellépése, szédii-
1€s, 1ataszavar, acidozis, zavartsag, encephalo-
patias tiinetek, tovabba icterus, ascites, hasi re-
zisztencia, foetor észlelése stb. Az idGs vérzd
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6. abra:

A vérzé fekélybeteg
ellatasanak fébb ele-
mei

beteget stirgdsséggel célszert megfelels felké-

sziiltségl intézménybe eljuttatni.

A korszert( ellatas legfontosabb 1épései az

alabbiak (8):

» hemodinamikai stabilizaci6 — kaniilok biz-
tositasa, volumenpatlas, monitorozas,

» differencialdiagnosztika — labor, UH,

» gyogyszeres kezelés: PPI infuzids pumpa,
vagy vazoakiv gydgyszeres inditas,

» endoszkOpos ellatas el6készitése, szervezé-
se (ligacio, szkleroterapia, APC, clipp stb.),

» ITO vagy sz.e. sebészet.

A nem varix eredetd fels@ tapcsatornai vérzé-

sek ellatasaban mintegy 5%-ban kertil sor se-

bészeti beavatkozasra, erre az alabbi esetek-
ben van sziikség:

» endoszkopos vérzéscsillapitas sikertelen-
nek bizonyul és a beteg hemodinamikai
instabilitast mutat,

» stlyos, uralhatatlan artérias vérzés,

» idGskori oOriasfekély 3 cm-nél nagyobb at-
mérdvel, aminek hatékony gyogyszeres
rendezésére nagyon csekély az esély. A
klinikum fiiggvényében néhany napos va-
rakozas lehetséges, tjabb endoszkopiaval,
de ha nincs egyértelmi javulas, akkor se-
bészi konzilium célszerd,

» felsé tapcsatornai vérz4 malignus elvalto-
zasok,

» endoszkdpos vizsgélatot, beavatkozast kove-
téen fellépd vérzés és instabilitds, amikor
perforaciora és vérzésre kell gondolnunk.

HAZAI GYAKORLAT ES
ALLASFOGLALAS

Az elmult két évtized sordn a tapcsatornai
vérzések ellatasa a nagyobb kozpontokban,
megyei korhazakban, tobbnyire nalunk is 4t-
keriilt a sebészeti osztalyokrdl a belgydgya-
szati-gasztroenterologiai szubintenziv részle-
gekre, ahol biztositott a monitorozas és az
urgens endoszkopos ellatas lehetdsége. A ha-
zai irdnyelvek 1ényegében kovetik a nemzet-
kozi trendeket (9-11). Ennek fontosabb ele-
meit a 6. dbrdn rogzitettiik.

A DIVERTICULOSIS PROBLEMAJA

A nyugati vildgban folyamatosan emelkedik a
diverticulosis el6fordulésa, ennek legfontosabb
okai kdzott a megvaltozott étkezési szokasok, a
csOkkend rostbetvitel, a novekvd hus- és zsirfo-
gyasztas, a novekvd é€letkor, az elhizas, az idGs-
korban csokkend fizikai aktivitds egyarant sze-
repet jatszhatnak. Amig 100 évvel ezel6tt elS-
fordulasat 10%-ra becsiilték, addig ma a 60 év
folotti korosztalyban el6fordulasat 50-60%-ra
becsiilik. A betegek 90%-aban a bal colon,
dontden a sigma érintett, kb. 15%-ban fordul
el§ a jobb colonban is (13). Szerencsére azon-
ban a diverticulosissal kapcsolatos mortalitas az
elmalt 2 évtizedben, részben az 1j antibioti-
kumok és a jobb diagnosztika miatt minden-
képpen csokkent, ma az USA-ban 1%-ra te-

Vérz6 beteg érkezésekor

Y

Stabilizacié (monitorozas, vénabiztositas,

Rocephin, norfloxacin). Szévédménymen-
tes esetben 5-6 nap utan emisszié

Y

Utankovetés
1-2 hét utan vérképkontroll; alkalmas
id6ben H pylori diagnosztika (UBT) és
eradicatio, majd ellenérzés 8 hét mulva

Y

volumenpétlas, sz. e. transzfuzio, FFP)
Controloc+Cerurcal infuzié indulhat
Y
48-72 6ras PPl infuzié (8mg/h) majd 3-4
hétig per os Magas CRP varixvérzés gyanu
esetén antibiotikum is indokolt (pl. i.v.

Anamnesis
Fizikalis vizsgalat (RR, RDV)

‘ Suirg6s laborleletek (vérkép, haemostasis,

ionok, urea, CRP stb.)
Kockazatbecslés

Endoscopia (sz.e. lavage)
Vérzésforras azonositasa,

3

Forrest klasszifikacio
Sz.e. vérzéscsillapitas (Forrest la, Ib, lla, llb):
tonogén, APC, HPU, clip
‘ Ujravérzés gyantija esetén (Hb esés stb.)

second look endoscopia, vérzéscsillapitas
sz.e. sebészeti konzilium, opus

Gyomorfekély esetén 8-12 hét utan endoszkopos ellendrzés! (sz.e. histolégia)
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szik, ugyanakkor a kapcsol6do koltségek meg-
kozelitik a 3 milliard dollart (14). A betegek
kozel haromnegyede tiinetmentes, a tobbiek
haromnegyedében a tiinetek sz6v6dménymen-
tes betegségképpel jarnak — bal oldali alhasi
diszkomfort, székrekedéssel Osszefiiggd mérsé-
kelt fajdalom, fokozott gazképzddés, IBS-re
emlékeztetd tiinetek megjelenése stb., és mind-
Ossze a betegek 8-10%-aban fordulnak el6 a
szovédményes korképek: akut diverticulitis, re-
cidivalé akut diverticulitis, mikroperforacio,
fisztulaképzddés, koriilirt talyogképzddés, di-
vertikularis vérzés, ritkan diffaz peritonitis.

AKUT DIVERTICULITIS,
SZOVODMENY NELKUL

Diagnosztikahoz tartozik a klinikai kép és a
fizikalis tiinet mellett a vérkép, CRP, hasi UH
vizsgélata. Laz és hasmenés esetén széklette-
nyésztés is torténjen. Kezelési alapelvként
fontos a bél nyugalomba helyezése, ez atme-
netileg rostmentes étrendet jelent, bGséges
folyadékbevitellel, valamint magasabb CRP-
érték esetén az antibiotikus kezelés — tenyész-
tési lelet rendelkezésre allasa esetén (E. coli,
Bacteroides, Clostridia, Gram-negativ+anae-
rob torzsek stb.) — 3. generacios cefalospo-
rinok, klavulansavas amoxicillin, tovabba
metronidazol, ciprofloxacin, rifaximin. Az
utébbi, mint nem felszivodo antibiotikum, jol
toleralhato, széles spektrumu bactericid ha-
tassal bir, nem alakul ki rezisztencia vele
szemben, csokkenti a gazképzSdést €s noveli
a székletvolument, gyorsitja a tranzitot.
Bizonyos irodalmi adatok alapjan felmeriil a
mesalazin adasa is (15), abbdl kiindulva, hogy
a megvaltozott bélflora aktivalhatja a gyulla-
dasos kaszkadot, n6 a TNF-alfa és IFN-gam-
ma szintézise, valamint nd a szabad gyokok
felszabaduldsa. A mesalazin gatolja az IL-1
szintézisét, csokkenti a COX €s PAF aktivitast,
szabadgyok-fogd képességgel rendelkezik, te-
hat jotékonyan jarulhat hozz4 a diverticulitist
kiséré gyulladédsos aktivitds mérsékléséhez.

A SEBESZET HELYE A
DIVERTICULITIS KEZELESEBEN

Korabban két egyértelmd diverticulitises epi-
z6d utan ajanlottak a reszekciot, ez ma mar ke-
vésbé kovetkezetes allasfoglalas, fiigg a diver-
ticulitis sulyossagatol és a recidivaig eltelt id6-
tél is. Ami bizonyosan indokolja a sebészi be-
avatkozast, az a markans sztendzis, fisztula-
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képzd&dés, malignitas gyantja és visszatérd vér-
zések. Az utobbiak az alsd, benignus tdpcsator-
nai vérzések legnagyobb akut csoportjat képe-
zik, az aranyerekkel egyiitt (16). Az aszpirin és
az NSAID szerek a divertikularis vérzés esélyét
novelik, a relativ kockazat 2,0 koriil lehet. Sze-
rencsére, a diverticulitis nélkiil, fajdalmatlanul
jelentkezd vérzések 80%-ban 2-3 nap alatt
spontan szlinnek, viszont az esetek negyedében
visszatérd vérzések is el6fordulnak. Ilyenkor
mertilhet {0l a sebészi kezelés.

A DIVERTICULOSIS, ILLETVE A
KOMPLIKACIO NELKULI
DIVERTICULITIS KEZELESE

Altaldnosan elfogadott nézetek szerint az
egyébként panaszt nem okozé diverticulosis
»karbantartasara” a rostokban gazdag étkezés
jotékony hatasu, a szarazabb rostok kozil a ku-
koricapehely a legelény6sebb, mig a nedves ros-
tok kozott érdemes a répat, siit6tokot, banant
kiemelni. Fontos azonban hangstlyozni, hogy a
fokozott rostbevitel csak a gyulladdsmentes id6-
szakra szol, diverticulitis idején kimélni kell a
belet. Panaszokkal jar6 diverticulosis kezelésé-
re ajanlhat6 havonta-kéthavonta 6-9 napon at
2x400 mg rifaximin, vagy 10 napon at 2x250
mg metronidazol szedése. Visszatérd diverti-
culitis kivédésére kiprobalhato a rifaximin mel-
lett 2x500 mg mesalazin adasa is, bizonyos ta-
nulmanyok szerint ennek folyamatos szedése
hatékonyabb, mint a ciklikus adas (17, 18).

KRONIKUS IDOSKORI
SZEKREKEDES

Az idGskor egyik kdzponti problémaéja szokott
lenni a székrekedés, aminek kialakulasaban
szamos tényez{ jatszhat szerepet, példaul a
csokkend fizikai aktivitas, a kevesebb mozgas,
a fogazat romlaséaval gyakori az elégtelen ra-
gds, ami egyrészt terheli a gyomrot, masrészt
szintén hozzdjarulhat a lassulé bélmotili-
tashoz, hasonléképpen csokkenni szokott a
folyadékbevitel is, ami szintén egyik kézen-
fekvGs oka az obstipacionak. Természetesen a
taplalkozasi szokasok, igymint az elégtelen
rostbevitel, fokozott kaldriabevitel, fliszere-
sebb, zsirosabb ételek fogyasztasa, idGskori
cukorbetegséghez tarsulé gyomor és bél
hipomotilitas szintén okai lehetnek ennek.

A székrekedés nemcsak 6nmagaban jelent
gondot, hanem kiilonféle szov6dményeket is
kivalthat, ilyenek az analis fissura, az arany-
eresség progresszioja, a végbél eldesése, ndk-
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nél gyakrabban a rectokele, eléfordulhat
széklet-impaktacid, mechanikus obstrukcid
kovetkezményes rektalis fekéllyel, vérzéssel.
Extrém esetekben a scibalak f6l6tt perforacio
is 1étrejohet, f6ként kiterjedt diverticulosis
fennalldsa esetén, ami peritonitist is okozhat.
Az id6skori székrekedés hatterében azonban
nem mindig a gasztrointesztindlis traktus meg-
betegedése, miikddészavara allhat, hanem el
kell kiiloniteniink azokat a formakat, amikor a
székrekedés masodlagosan jon létre, ilyen ese-
tekkel taldlkozhatunk példaul szivelégtelenség,
nagyvérkori pangas kovetkeztében, endokrin
és metabolikus betegségek kisérdjeként:
hypothyreosis, hypercalcaemia, hypokalaemia,
hyperparathyreoidismus kisérd tiineteként,
amiloidosis mellett is el6fordulhat.
Neuroldgiai okok is allhatnak a székrekedés
hatterében: kialakulhat példaul a dementia,
Parkinson-kor, sclerosis multiplex, kiilonb6z6
myopathidk esetén. Pszichiatriai okai is lehet-
nek a székrekedésnek, példaul a szorongés €s
a depresszid, de akar idesorolhat6 a szélsdsé-
ges fogyOkara, immobilizacid, dehidracid
okozta obstipacio is.

AZ IDOSKORI SZEKREKEDES
DIAGNOSZTIKAJA

Az alapbetegségtdl fiiggden szamos vizsgalat
johet szoba. Alapvetd fontossdga a malignus
okok — colorectalis tumorok, prosztatadagana-
tok — kizarasa képalkot6 vizsgalatokkal. A kro-
nikus székiiritési nehezitettség tisztazasat segit-
heti a proktoldgiai szakvizsgalat keretében vég-
zett analis manometria, ballonexpulzios teszt,
klasszikus radioldgiai vizsgalatként a defeko-
grafia, bar ezt inkabb csak motilitassal foglalko-
z6 centrumok végeztetik, tanulsdgos lehet a co-
lon-tranzit vizsgalata sugarfogd markerek segit-
ségével — ilyenkor a paciens 15-20 db sugarfogd
egy-masfél cm-es katéterdarabkat fogyaszt el
rantottaban — és ezek haladasat kovetik radio-
16giai médon. Ez a médszer segithet megalla-
pitani, hogy a vastagbél melyik teriiletén van a
legkifejezettebb hipomotilitds, ami végss eset-
ben akar sebészi uton is kezelhetd.

AZ IDOSKORI SZEKREKEDES
KEZELESI LEHETOSEGE

Elsédleges fontossagu a kell§ folyadékbevitel,
a mar korabban is hangoztatott rostbevitel és
a fizikai aktivitas. Kétségtelen, hogy a rostok

[RODALOM

Az irodalom megtalélhato a szerkesztéségben.
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kozott vannak olyanok is, amelyek egyeseknél
a puffadast fokozzak, ezt egyénileg célszert
kisztirni: példaul karfiol, babfélék stb.

Jo6 hatastuak lehetnek a tomegképzd, korpa
jellegt ételkiegészitGk (psyllium, methylcellu-
lose), ezek hatasfokat szintén fokozza a kell§
folyadékbevitel. A hashajtok koziil az ozmo-
tikus hatasa bélmozgatok kozott gyakori a
nem felszivodoé cukor, a lactulose alkalmaza-
sa, tovabbi hasonlé hatasu szerek még a
sorbitol, a polyethilenglycol (PEG), illetve bi-
zonyos magnéziumsok, valamint a stimulativ
hashajtok koziil a szajon at és kup formaja-
ban is alkalmazhat6 bisacodyl! Természetesen
jo hatasu lehet a tradiciondlis glicerin kup, il-
letve végss esetben az olajos bedntés is.

Ami a gyOgyszereket illeti, ezen a téren
aranylag sziik a spektrum: a hagyomanyos
motilitast fokozé dopamin-agonistak koziil a
domperidon adhato, étkezések elStt 15-30
perccel. Az 5-hydroxy-triptamin- (5-HT) ago-
nistak koziil tobb, mar a klinikai vizsgalatok
szintjén ,elvérzett”, hiszen a tegaserodot bé-
liszkémiat okoz6 mellékhatasa miatt vontak
vissza, a nalunk még nem elérhetd pruca-
loprid esetén pedig néhany esetben aritmia
fordult el6? A lubiproston, mint kloridcsa-
torna-aktivator, vizsgalati stddiumban van.

AZ IDOSKORI IRRITABILIS
BELSZINDROMA

A székrekedésnél altalaban ritkabban fordul
eld, de szintén gondot okozhat az idGskori
irritabilis bélbetegség, amelynek esetenként
sz€lsGséges formaja lehet az inkontinencia is.
Az ut6bbi hatterében fontos a neuroldgiai
okok — példaul porckorongsérv, gerincvelGi
1ézi6 — kizarasa, az analis zar6funkcio elégte-
lenségét proktologiai vizsgélat, a spinchter-
miikddés ellenGrzése egészitheti ki. A bélm-
kodés funkcionalis zavarat, a valddi irritabi-
litast ugyanakkor okozhatjak kiilonféle gyogy-
szerek mellékhatasai, antibiotikumok okozta
dysbacteriosis, valamint az elégtelen emésztés
miatti steatorrhoea is. Fontos tehat az anam-
nézis tisztazasa, a kiillonféle gydgyszerek mel-
lékhatasainak mérlegelése, a diétds tanacsok
— példaul tejfogyasztas, koffeinbevitel, fiisze-
res és zsiros ételek mérséklése, puffasztd
z0ldségfélék keriilése —, az emésztS enzimek
alkalmazdsanak kiprobalasa, valamint a dys-
bacteriosis lehetdsége esetén a probiotiku-

sz .z

mok visszatérd alkalmazasa (19).



