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A székletritmus megvaltozasa gyakori panasz, amely az esetek na-
gyobb részében csak hosszabb-révidebb ideig tartd funkcionalis
eltérés, azonban jelezhet sulyos betegséget, emiatt a tartésan fenn-
allé székletzavarokat ki kell vizsgalni. Cikkinkben igyeksztnk réviden
emlitést tenni azokrol a korképekrél, melyeket a funkcionalis eredet
kimondasa el6tt mindenképpen ki kell zarni, illetve egy révid jol
attekinthet6 diagnosztikus iranymutatast adni a gyakorld orvos ke-

zébe.
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BEVEZETES

A székletritmus megvaltozasa gyakori prob-
léma a mindennapi orvosi gyakorlatban. Az
esetek egy részében enyhébb-sulyosabb be-
tegséget jelez, maskor csak a funkciondlis
okok allnak a hattérben. A kivalté tényezd
nem mindig gasztrointesztinalis eredetd
(nem tartozik ide pl. pajzsmirigy-mikodési
zavar). Miutan az allapot okai, stulyossaga,
prognodzisa nagyon valtozatos, a kivizsgdlas-
nak jelentGsége van. Az akut szorulés kifeje-
zést nem hasznaljuk, ez tulajdonképpen a
komplett ileus esetén alakul ki, de ez a téma-
kor egy kiilon fejezetbe tartozik. Az akut
hasmenések jelentGsége 1ényegében a veszé-
lyeztetG allapotok felismerésében rejlik (de-
hidracio, veseelégtelenség stb.) Problémat
tobbnyire az elhiz6dé vagy kronikus hasme-
nés és szorulas jelent. A tovabbiakban ezek-
16l lesz szo.

Miel6tt a kivizsgalasba belekezdiink, érdemes
tisztazni, hogy a beteg pontosan mit is tart
hasmenésnek, illetve szorulasnak. A megha-
tarozas értelmében normalisnak kell tekinte-
ni a sz€ékletiiritést, ha nem ritkabban, mint 3
nap és nem gyakrabban, mint napi 3-szor je-
lentkezik, és ehhez nem sziikséges hashajto
vagy hasfogg, illetve nem jar olyan siirgetd in-
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gerrel, amelyet a beteg nem képes uralni. Ez-
zel szemben a betegek gyakran az allaga alap-
jan mindsitik a székletiiket. Hasmenésnek ne-
vezik, ha a székletiik lazabb a megszokottnal,
vagy akkor, ha a tartasa okoz gondot. Szoru-
lasnak hivjak, ha a székletiik kemény, vagy a
mennyiségét kevesellik, esetleg inkomplett ki-
irilési érzéssel jar, fiiggetleniil attdl, hogy
esetleg minden nap, spontdn jelentkezik.
Nem mindig éles a hatar a normalis és a ko-
ros allapot kozott. Valojaban a beteg akkor
fordul orvoshoz, ha a panasza zavarja.

Mint minden esetben, a beteg pontos kikér-
dezése nagyon fontos pillér. A székletszam €s
-allag, a vértartalom, a tarsuld tiinetek (fo-
gyas, hasi fajdalom, alkoholfogyasztas, étke-
zéssel, bizonyos ételek fogyasztasaval muta-
tott Osszefiiggések, tarsbetegségek) feltérké-
pezése sok informacidval szolgal. Nem melléz-
hetd az alapos fizikélis vizsgalat, amely nem
csak a hasra terjed ki (pl. pajzsmirigyeltérés).
El kell végezni a digitalis rektalis vizsgalatot,
amely tumor mellett inform4ciot nyujt az am-
pullaba impaktalodott székletrog jelenlétérdl
(amely mellett elcsorgd széklet hamisan a
hasmenés gyandjat kelti), valamint aranyér-
betegség meglétérdl, illetve ilyen mddon vizs-
géalhat6 a széklet vértartalma. Ezutan végzen-
ddk a labor- és a képalkoto vizsgilatok. Ezek
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1. tablazat:

A hasmenés kor-
okainak elkiilbnitése
(Tg: triglicerid]

CGa: Kalcium)

BETEGSEG

egy része az ugynevezett alarm tiinetek felis-
merését, mas résziik a kiillonbozs felvetddott
etiol6gidk megerdsitését vagy kizarasat szol-
gélja. Legalabb egy alkalommal célszerd elvé-
gezni a vastagbéltiikrozést is.

HASMENES

Az elhtzédé hasmenés a beteg szaméra
tobbnyire életviteli nehézséget okoz, mivel a
legtobb munkahelyen, kozteriileten a toalett
elérhetGsége korlatozott, nem is beszélve a
kozvécék tisztasigi fokardl. Killonos nehéz-

JELLEGZETES
ELTERES FIZIKALIS
VIZSGALATTAL

FELISMERESET
SEGITO TUNET

JELLEGZETES
LABORELTERES

séget jelent a halaszthatatlanul siirgetd szé-
kelési ingerrel jelentkez$ panasz. Tartosan
fennall6 diarrhoea esetén a kivizsgélast ér-
demes az adott etioldgia gyakorisaganak és a
diagndzis komplikaltsaga, hozzaférhetGsége
alapjan felépiteni (1. tabldzat). A hasmenés
hatterében nagyon gyakori ok a laktdzinto-
lerancia, amely esetén a gyorsult passzazs
tobbnyire puffaddssal és hasi fajdalommal
tarsul. Mértéke kiillonbozd lehet. Bizonyita-
sa vagy diétaval, vagy a laktazpotlas haté-
konysaganak igazolasaval lehetséges. Végez-
hetd H2-kilégzési proba vagy genetikai vizs-
gélat, de ezek birtokdban sincs mas teendd,

BETEGSEGET
BIZONYiTO
MODSZER

JELLEGZETES
ELTERES
KEPALKOTOVAL

Laktoz-
intolerancia

Felszivodasi
zavar (GSE)

Kronikus
pancreatitis

Tumor

Postcholecystec-
tomias hasmenés

Kronikus infekcio

Diabetes
mellitushoz
tarsulo
hasmenés

Hyperthyreosis

Alkohol provo-
kalta hasmenés

Gyulladasos
bélbetegség

Mikroszkopos
colitis

Alhasmenés
(Tulcsorgas)

Gyoégyszer indu-
kalt hasmenés
Irritabilis
bélszindroma

di Fi?SZTf,Ugg?Ski, Ni Ni Ni Genetika
ietaval es a laktaz incs incs incs H,-kilégzesi tesz
hatékonysaga
Foavas. hasi Fehérjehiany, vas-
gyas, . hiany, alacsony UH: gazos Coeliakia-antitest,
fajdalom, Nincs K L ) AL .
, oleszterinszint, Tg, belek vékonybél-biopszia
puffadas .
Ca, megnyult INR
Alkoholos anam- UH géazos belek, UH, CT, MR, ERCP
nézis, fogyas, zsiros Nincs Nincs UH, CT, MR kéros Székletelasztaz
fény( széklet pancreas szerkezet és -zsirtartalom
Véres széklet, hasi Hasi Vashianyos UH',CT' Ul SeeleTreey -
o ) ] ] P bélfal-megvasta- Endoszkopia
fajdalom, fogyas rezisztencia anémia o 2eis
godas, attét
Tunet kezdete a Nincs Nincs Nincs Kolesztiramin
mtétet kdvetden hatékony
Pozitiv széklet-
. . tenyésztés, . Széklet-
UIEPED NS Clostridiumtoxin- NS tenyésztés
pozitivitas
Régdta fennallo,
altaldban nem jol . . . .
beallitott cukor- Nincs Nincs Nincs Nincs
betegség
. lzzadas, fogyas, St_ruma , STSH alacsony Nya_k|_ Uh: PaJZS' Hormonvizsgalat
jellegzetes killem tapinthato mirigyeltérés
Alkoholfogyasztasi GGT-, MCV-,
szokas részletes Nincs IgA-emelkedés Nincs Elhagyasi proba
felmérése GOT>GPT
Hasi fajdalom, Hasi nyomas- . Uh, CT MR: L
) . o ) Anémia, ) Endoszkoépia
véres széklet, érzékenység, ) bélfal-meg- ..
) p : . CRP-melkedés ; + szbvettan
fiatal életkor rezisztencia vastagodas
Nincs Nincs Nincs Nincs Endc")szkopos
szovettan
,, ) . Rektalis vizsgalattal
|d6s, rossz allapotu . alF
P! az ampullaban . , Rektalis
beteg, id6nként , . . Nincs Nincs o
. . kemény székletrog vizsgalat
nincs széklete : -
tapinthaté
Gyogysz’er_es Nincs Nincs Nincs Elhagyasi proba
anamnézis
Eijel almabql d betg— Nincs Nincs Nincs Egyep 9k0k
get nem ébreszti kizarasa
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mint vagy a lakt6z keriilése, vagy a bontden-
zim hasznélata. Gyors és egyszert vizsgélat a
hyperthyreosis sztirése, igy ezt érdemes a ki-
vizsgalas elején elvégezni. Fiatalok esetén a
gluténszenzitiv enteropathiat fel kell vetni,
még akkor is, ha a tiinetek és a laboreltéré-
sek nem tlinnek tipusosnak. Vashidny esetén
mindenképpen sziikséges a coeliakiairanya
szlirés. (Fiatal nGkben ezt sokszor egysze-
rien menstrudcios vérvesztésnek tulajdonit-
juk.) Hasmenésiik lesz azoknak is, akiknek
mitét soran olyan hosszi vékonybélszaka-
szukat tavolitottak el, amely mar nem ele-
gendd a megfeleld mennyiségii tidpanyag fel-
szivodasahoz. Ezeket a betegeket mar tobb-
nyire a mitétet kdvetden gondozasba veszi a
gasztroenteroldgia osztaly, hiszen specialis,
intravénas taplalast igényelnek. Fiatalokban
emellett ki kell zarni az IBD-t, amely tobb-
nyire véres hasmenéssel jar, azonban nem
minden esetben. Ennek a betegségnek az
igazolasa mar specifikus gasztroenteroldgiai
kivizsgalast igényel (endoszkdpia és szovet-
tani mintavétel). Létezik egy mikroszkopikus
colitis elnevezést betegség, amely vizes has-
menéssel jar, legtobbszor kozépkoruakban
jelentkezik. A diagndzist a szdvettani vizsga-
lat alapjan lehet felallitani, tehat kolo-
noszkopos vizsgalatot igényel. A hisztologiai
eltérés a proximalisabb bélszakaszokban ki-
fejezettebb (1). Fontos a tarsbetegségek is-
merete, mivel részben a betegség maga
okozhat hasmenést, részben a kezelésére al-
kalmazott gyogyszernek lehet bélmotilitast
fokoz6 hatasa. A cukorbetegséggel jaro ve-
getativ neuropathia miatt a betegnek lehet
hasmenése vagy szoruldsa is. Ugyanakkor
ezekben a betegekben legaltalinosabban
hasznalt metformin gyakori mellékhatdsa a
hasmenés, ezért ezt mindenképpen érdemes
szamitasba venni. El6fordulhat kronikus
hasmenés kemoterapia hatasidra, melynek
kideritése az anamnézis alapjan nem nehéz.
Vannak emberek, akikben az alkohol kifeje-
zett bélmozgast, laza székletiiritést provokal,
és ennek elhagyasa gyorsan és egyszertien
oldja meg a problémat. Amennyiben az alko-
holfogyasztds nagyobb volument, azt a la-
boreltérések jelezhetik (GGT, MCV, Im-
munglobulin A, GOT/GPT arany). IdGseb-
bekben, féleg, ha az el6zményekben szerepel
akar kismértékid, de rendszeres alkohol-
fogyasztas, gondolni kell pancreaselégtelen-
ség lehet8ségére. A kronikus hasnyalmirigy-
gyulladashoz sokszor tarsul ugyan hasi vagy
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héti fajdalom, azonban nem minden eset-
ben. A masik jellegzetes tiinet, a fogyas is le-
het, hogy csak késébb jelenik meg. A has-
nyalmirigy mikodési elégtelensége korai
szakaszban nem konnyen bizonyithatd. A
székletzsirtartalom meghatarozéasa kényel-
metlen és csak el6rehaladott betegségben
biztosan pozitiv. Az utébbi idGben a széklet-
elasztaz-tesztet hasznaljuk, de ez is kérdéses
szenzitivitdsa korai betegségstadiumok ese-
tén. Ha felmeriil a gyant, nem hiba terdpias
probat végezni enzimp6tlo kezeléssel, és ha
hatékonyan megsziinteti a hasmenést, akkor
a pancreaseredet nagyon valdszind. Idések-
ben, leromlott allapotu betegekben el6for-
dul, hogy az ampullaba impaktalodott szék-
letrog mellett elcsorgod széklet all a gyakori,
kis mennyiségt székletiirités hatterében. Lé-
tezik néhany olyan bélfert6z¢€s is, amely kro-
nikus hasmenést okoz (Aeromonas, Cam-
pylobacter, Gardia, Amoeba, Cryptospori-
dium), ezért a széklettenyésztést mindig el
kell végezni. A Clostridium difficile asszocialt
hasmenés legtobbszor silyos allapotromlas-
sal, szepszis kialakuldsaval jar. Azonban en-
nek a betegségnek a spektruma széles. El6-
fordulhat, hogy csak tartds, nem javuld has-
menést okoz egyéb tiinetek nélkiil. Ezért a
székletvizsgalatnak a baktériumok, a parazi-
tak mellett ki kell terjednie a clostridi-
umtoxin vizsgalatara is (2) Bar a vastagbél-
daganat gyakrabban szoruldst okoz, de a
széklethabitus-valtozas megjelenhet hasme-
nés formdjaban is, ezért a daganatiranya
szirést is koran el kell végezni (székletvizs-
galat, hasi UH, vérkép, vashaztartas stb.).
Gyanu esetén a beteget gasztroenterolo-
gushoz kell irdnyitani. A kolecisztektomi-
zaltak 5-12%-aban a miitétet kovetSen tar-
tds hasmenés alakulhat ki, amely azonban az
esetek tobbségében néhany hét, néhany ho-
nap alatt megsztinik. Hatterében a fel nem
szivodott epesavak vastagbelet irrital6 hata-
sa all (3).

Amennyiben semmilyen organikus eltérést
nem lehet bizonyitani, nagy valdszintiséggel
funkcionalis hasmenésrdl van sz6. Ezekre a
betegekre jellemzd, hogy tobbnyire a reggeli
orakban van székletiik, az elsG kozel nor-
malis, majd egyre higabb, és egyre kisebb
mennyiségl, valamint gyakran étkezés utan
jelentkezik. A beteget éjjeli almabdl nem
kelti fel. A panasz sulyossaga szoros kapcso-
latot mutat a fesziiltséggel és a stresszhelyze-
tekkel (4).
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Véres széklet, hasi Hasi VesliEnes g o I ety -
Tumor ” ) : . L bélfal-megvas- Endoszkopia
fajdalom, fogyas rezisztencia anémia tagodds, Attét
. Meglassultsag Jellegzetes Emelkedett .
H h . o) . N TSH
ypothyreosis aluszékonysag kallem STSH-szint ne >
Immobilitas, e .
Id6skor csokkent Nincs Nincs Nincs Tig:,glaisaeﬁa:gié%as_
kaloriafelvétel P Y
Megacolon Szuletéstdl kezdve Nincs
Cukor- Régota fennallo,

. altalaban nem jol . . . '
bletegsleghez beallitott Nincs Nincs Nincs Nincs
tarsulo cukorbetegség

Cachexia,
. ame{nnorrhea, . o ' Taplalasterapia
Anorexia részletes Cachexia Hidnyallapotok Nincs hatékon
taplalkozasi y
szokasok felmérése
Neurolégia Gerlncsgrqles Germ/cselrulgs Nincs T, MR Apamnez{s,
az anamnézisben egyéb jelei képalkotok
Gyogyszer
indukalt szorulas 5 . : ' :
! u . zoru Gyogysz’er_es Nincs Nincs Nincs Elhagyasi proba
(opioidok, vas- anamnézis
készitmények)
Funkcionalis ) ,Egyéb korok i . i i Egyéb okok
kok kizarasa, nem romlo Nincs Nincs Nincs Kizars
oko altalanos allapot 1zardsa
2. tablazat: SZEKREKEDES sabb oknak (5). Valoszinileg nagyon hibas
A székrekedes szokas udvariassagbol az idSseket kiszolgalni,
koérokainak

elkilonitése

A szorulés altalaban az életmindség kisebb
romldsaval jar, mint a hasmenés, hacsak a be-
teg a széklet meglétére nem koncentral jelen-
tésen. Ez tobbnyire az iddsebbeknél fordul
eld, akik szdmadra a széklet megérkezése lelki-
leg valamilyen modon az élettel mutat szoros
kapcsolatot. A székletiiritést a kiilonbozé be-
tegségeken kiviil szamos ok befolyasolja. Pél-
daul egyesekben gatlast provokal, ha a vécé
nem megfeleld tisztasdgd vagy intimitasy;
vagy vannak, akik inkdbb 6rékon at szoron-
gatjak a megfeleld kornyezet eléréséig. Ez
azonban az als6bb bélszakaszok ingerkiiszo-
bének emelésével hosszu tavon szorulashoz
vezet. Nagyon meghatarozo a taplalkozas, a
folyadékbevitel és a testmozgas is. Korunk fi-
nomitott élelmiszerei és mozgasszegény élet-
modja fokozza az obstipaciora valo hajlamot.
Id&sekben, 65 év felett megjelend székreke-
dés hatterében a csokkent kaldriabevitel, a
konnyebben emészthetd és hozzaférhetd
szénhidratdas étrend fogyasztasa mellett a
csokkent fizikai aktivitas bizonyult a legfonto-
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mivel ezzel a mindennapi élet provokalta
mozgést is elvessziik t6liik. Az § esetiikben a
vizfogyasztas csOkkenése csak extrém ala-
csony bevitel mellett volt felelGssé tehetl. Az
anorexiasok szoruldsat is a csokkent taplalék-
bevitel okozza, ennek felismerése egyszertien,
az anamnézisfelvételével és fizikalis vizsgalat-
tal kiderithetd. Vannak betegségek, melyek-
nek kisérdjelensége a szorulds (2. tdbldzat). A
legkdnnyebb a hypothyreosis kizdrasa, amely
az elsé tajékozodo laboratoriumi vizsgalattal
kiderithetd. Tobbnyire mér a beteg megjele-
nése karakterisztikus, kissé meglassult, alu-
sz€kony, altalaban mérsékelten obes, fazé-
kony. A cukorbetegséghez tarsuld vegetativ
neuropathia hasmenés mellett jarhat nehezen
befolyasolhat6 székrekedéssel is. Bizonyitasa
nehéz, valdjaban sok éve fennalld diabetes
mellitus, nem optimadlisan beallitott cukor-
haztartés esetén, az egyéb okok kizardsa utan
érdemes felvetni. A gerincveld sériilését kdve-
téen a szakralis paraszimpatikus beidegzés el-
vesztése hipomotilitassal, a vastagbél kitagu-
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3. tablazat:
Leggyakrabban
székrekedést okozo
szerek

lasaval és rektalis tonusvesztéssel jar. Ennek
felismerése az anamnézis ismeretében nem
okoz nehézséget. A megvaltozott széklethabi-
tus hatterében, amely legtobbszor szorulast
jelent, mindenképpen sziikséges a colorectalis
tumor kizarasa. Ennek diagndzisdban segitsé-
giinkre van, ha a széklet makroszképosan vé-
res, vagy a székletvérteszt pozitiv, vagy hasi
fajdalom tarsul, vagy csokken a beteg testsu-
lya. A laborvizsgélatok (vérkép, vashaztartas
stb.) mellett mindenképpen el kell végeztetni
a hasi UH-t, amely megfelel késziilék és
vizsgald esetén, mar a relative kis daganatok
esetén is jelzi a gyanat. Azonban a medencé-
ben 1év6 bélszakaszok nem jol vizualizalhato-
ak, ezért a vastagbéltiikkrozés, kiilonosen 50
év felett nem mellézhetd, mely a daganat biz-
tos felismerése mellett lehetévé teszi a szo-
vettani mintavételt is. Negativ vizsgalat utan
azonban nincs értelme az ismételt endoszko-
pos vizsgalatnak, vastagbéltumor kialakulasa
5-10 éven beliil valoszindtlen.

Ritka és rendszerint gyermekkortdl ismert
betegség a Hirschsprung-betegség, amely egy
spasztikus, nem relaxdlo, nem tovabbito bél-
szakaszt6l proximalisan kialakul6 kolondila-
tacioval jar (6). Egy masik fejlédési rendelle-
nesség (funkcionalis obstrukcid) esetén hia-
nyoznak a szubmukoézus és a mienterikus
plexus intramuralis ganglionsejtei, mely miatt
szintén a sziiletéstdl kezdve silyos bélmotili-
tasi zavar all fenn. Bizonyos gydgyszerek is
okozhatnak szorulést (3. tdbldzat), amelyek
koziil talan legismertebbek az opidtok ilyen
iranyd hatasa (ideértve a tramadolt is), amely
mindenkiben enyhébb-stlyosabb székiiritési
zavart provokdl. Az egyéb gydgyszerekre
azonban nem mindenki egyforman reagal.
Sok ember esetében pl. a vaskészitmények
hatasara is csokken a székletiirités, masok
mellékhatas nélkiil tudjak szedni. Igy csak az
mondhatd, hogy egyes szerek gyakran provo-
kalnak székrekedést, masok ritkan. A gyogy-
szer indukalta székrekedés bizonyitdsa a gya-
nusithato szer elhagyasanak probajaval lehet-
séges, mely egyben terdpiat is jelent.

A szoruléssal kiizd6k legnagyobb részében
azonban semmilyen betegséget nem talalunk
a tiinet hatterében. Az § esetiikben funkcio-

» Opiatok

» Antikolinerg szerek

» Antidepresszansok

» Diuretikumok

» Antacidak (aluminium- és kalciumtartalmu)
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nalis székrekedésrdl kell beszélni, és (a rész-
letes kivizsgalast kovetSen) csak tiineti tera-
piat tudunk alkalmazni. Maga a székrekedés
leginkabb a széklet allaga miatti nehéz szék-
iirités, vagy a panaszhoz tarsuld, annak tulaj-
donitott egyéb tiinetek (puffadas, hasi fajda-
lom, aranyérbetegség, diverticulosis provokal-
ta eltérések stb.) miatt rontja az életmingsé-
get. Sok beteg szorong, mivel ugy véli, hogy a
nem megfeleld székletiiritési rend rontja az
életkilatdsait, hogy mindenképpen nagy be-
tegséget takar.

KEZELES

A kezelést lehetdleg az etiologianak megfele-
16en kell megvélasztani. Ha ez nem ismert,
célszerd az életmodd, az étrend valtoztatasaval
probat tenni, és csak akkor nydlni a tiineti
gyogyszeres kezeléshez, ha ez sikertelen.
Etioldgiai terapiat jelent a laktéz elhagyédsa
laktézintolerancia esetén, vagy gluténmentes
diéta a coeliakiasoknal, a pajzsmirigymiiko-
dés gatlasa gyogyszeresen vagy egyéb terapi-
as megoldasokkal, illetve hormonpétlas alul-
mikodés esetében. Ha felvetddik gydgyszer-
mellékhatds, az adott gydgyszer elhagyasara,
lecserélésére adott valasz részben bizonyitja
az etioldgiat, masrészt meg is oldja a beteg
panaszat. Bedntéssel, néha manualisan el
kell tavolitani az ampulldba impaktalédott
székletet, ha ez all a hattérben. Epemttétet
kovetSen kialakult hasmenés kolesztiramin-
nal mérsékelhetd, azonban hazankban ez
csak egyedi méltanyossag alapjan torténd
igényléssel hozzaférhetds. IBD-sekben a gyul-
ladascsokkentd vagy az immunszupressziv
gyogyszerek sziintetik meg a beteg hasme-
nését. Hirschsprung-betegség vagy funkcio-
nalis obstrukcié esetén altalaban mitéti
megoldas sziikséges.

Az életmddbeli tandcsok kozé tartozik az al-
kohol kihagyasa, sikeresség esetén az alkohol-
tilalom tartds betartasat javasoljuk, amelynek
egyéb kedvezd hatésa is lehet. Segithet a zsi-
radékszegény étrend, illetve azon ételek kiha-
gyasa, amelyek erdsen gyanithatéan provokal-
jak a hasmenést. Ezzel a tanaccsal azonban
Ovatosan kell banni, mert van olyan beteg, aki
funkcionalis hasmenését az ételeknek tulaj-
donitva, képes az étrendjét a végén fitt rizsre
redukdlni. Székrekedés esetén rostdus ételek
(z6ldségek, gyiimolcsok, nem finomitott szén-
hidrat, esetleg étkezési buzakorpa), folyadék
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b6 fogyasztasat ajanljuk. Tudni kell azonban,
hogy a rost a betegek egy részében jelentds
puffadast provokal, amely miatt a diétat nem
folytatjak. Kevesebb hasi panaszrél szamol-
nak be az atifd maghéjat alkalmazo betegek.
Az 1tift maghéja nem szivodik fel, vizet kot
és csOkkenti a széklet folyékonysagat, de
megakaddlyozza azt is, hogy tulsagosan ke-
ménnyé valjék. Kaphat6 gydgyndvényboltok-
ban, de 1étezik gydgyszertari forméja is, amely
Mucofalk Orange néven van forgalomban.
Amennyiben az emlitett médszerek nem ha-
tékonyak, hasfogdt vagy hashajtot kell java-
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solni. A funkcionalis betegségek esetén jel-
lemzd, hogy egy adott gydgyszer valameddig
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kell a sort elérol.
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