Vékony és vastagbél betegségei
Laktázhiány. Tejcukor – malabsorptio: A gyakori pubertáskori formában a betegség kezdetéig a tejfogyasztás nem okoz panaszt. A betegség kialakulása után a beteg fokozatosan tejcukor – intoleránssá válik.

Klinikai tünetek: puffadás, gázkéződés, hasi görcsök, hasmenés.

Diagnózis: A beteggel fél liter tejet itatunk, és a klinikai állapot vizsgálatán kívül még mérjük a kilégzett levegő hidrogén – koncentrációját. Végezhetünk glükóz – és tejcukorterhelést. Végül mérhetjük a bélbioptátumból a laktázaktivitást.

Gyógyítás: A beteg ne fogyasszon édes tejet. Ha a beteg ragaszkodik az édes tej fogyasztásához, a fogyasztás előtt keverjen a tejbe Galantaz port – 1 mokkáskanállal 1 dl – hez.

Coeliakia ( lisztérzékenység ) : A betegségre való hajlam kapcsolódik egy, az immunpatológiás kórképekre jellemző hajlammal és egy külön a coeliakiára hajlamosító örökletes tényezővel. Ha e kettő összeáll, még nem fejlődik ki a betegség. Ehhez még egy táplálkozási tényező is szükséges, gluten, a cereáliákban lévő fehérje fogyasztása. Tehát az szükséges, hogy a gluten a csecsemő még éretlen immunrendszerével kerüljön kontaktusba.

Tünetek, diagnózis: A diagnózis felállításához fontos anamnesztikus adatok: hasi puffadás, nagyobb tömegű zsírszéklet, általános testi leromlás, alacsony termet, terméketlenség, ascites, oedema, vitaminhiány jelei. A fizikális vizsgálat az említett jeleket objektivizálja. A testsúly kicsiny, a has felfújt, gázos, vízfelszívódás elégtelen, gyakran észlelünk nagyobb hasmenést a széklet nagy zsírtartalmával. A beteg anaemiás, bőre száraz, oedema is előfordulhat.

Gyógyítás: A gluten teljes kihagyása az étkezésből. A glutenmentes étrendben szója, kukorica, burgonya, rizs alkalmazható.

Rövidbél – szindróma: Bélműtétekkel a vékonybél jelentős része eltávolítható, a maradék rész képes jól kompenzálni. A kóros elhízás kezelésében alkalmazható a jejuno – ilealis bypass – műtét.

Diagnózis: A malabsorptio kémiai bizonyítékát keressük. Az elvégzett műtét utáni pontos állapotleírást kell megadnunk.

Gyógyítás: Peristalticalassító gyógyszerrel. Az epesavakat meg kell kötnünk. A vitaminok, nyomelemek parenteralis pótlásáról gondoskodnunk kell.

Whipple – kór: Lassan szaporodó baktérium okozta idült megbetegedés.

Tünetek: Testi leromlás, láz, a lép és a periphériás nyirokcsomók megnagyobbodnak, hasmenés, anaemia és változatos idegrendszeri tünetek.

Diagnózis: Vékonybél – biopsziás mintából végzett szövettani vizsgálat vezet diagnózishoz.

Gyógyítás: Antibiotikum, penicillin, erythromycin.

Hermans – kór ( intestinalis nodularis hyperplasia ): A betegséget immundefektusra jellemző általános tünetek vezetik be: ismétlődő légúti infekciók, sinusitisek. Az immunglobulinszint alacsony. Később hasmenés, hypoproteinaemia társul. Majdnem mindig jelen van a gyomornyálkahártya atrophiája, anaemia perniciosa.

Diagnózis: A vékonybél röntgenvizsgálata, szövettan.

Gyógyítás: Immunglobulinpótlás.

Proteinvesztő enteropathia: Kialakulhat a nyirokkeringés túlterhelés okozta elégtelenségének következtében.

Tünetek: Hasmenés, hypoproteinaemia, peripheriás vérképben kis lymphocytaszám.

Diagnózis: Jellemző a kis szérumösszfehérje – érték, alacsony az immunglobulinok szintje, alacsony a vérben a lymphocyták száma, malabsorptio van jelen. Legfontosabb vizsgálat a vékonybélbiopszia, kimutatja a tágult boholynyirokereket.

Gyógyítás: A diétás kezelés fontos. Megkísérelhető fibrinolysist gátló szer orális adása.

Secretiós hasmenések: Fokozott mirogyműködés váltja ki. Secretiós hasmenést okoznak az epesavak, a bakteriális enzimhatásra képződő hidroxizsírsavak.

Diagnózis: napi 800 ml – t meghaladó vizes hasmenés, hypokalaemia. Minden lehetséges képalkotó eljárással a tumort meg kell keresnünk.

Gyógyítás: A tumort el kell távolítani, a folyadék és elktrolit veszteséget korrigáljuk

Irritabilis bél szindróma és a habituális obstipatio: Az irritabilitás a nyáktermelő mirigyekre terjedve a secretiós hasmenéshez hasonló helyzetet teremt. Ha főként a bélizomzatra korlátozódik, spasticus szorulás lesz a jellemző.

Obstipatió esetén széklet harmadnaponta vagy ritkábban van, kemény, göbös, erőltetéssel üríthető. Kiválthatja idős betegen magas külső hőmérséklet, a szomjúságérzet csökkent volta, vízhajtó szedése.

Diagnózis: Organikus bélszűkületet okozó betegség kizárandó.

Gyógyítás: Rostdús étkezés sokat segít. Gyógyszeres hashajtóként ½ - 1 evőkanál laktulóz a legjobb.

Crohn – betegség: Előfordulhat a szájüregtől a rectumig bárhol az emésztőcsatornában. Ép és kóros területek váltakoznak. A mélyben terjed a bél rétegeit bevonva. Nyílt vagy fedett perforatio, sipoly gyakori. Lappangva kezdődik. Véres széklet ritkaság, hasi jobb alsó fájdalom. A szűkülő és megtört bél, ileushoz vezet.

Tünetek: A beteg elesett, anaemiás, felszívódási zavar.

Diagnózis: A székletet mindig nézzük meg, kontrasztanyaggal végzett röntgen, kolonoszkópia.

Gyógyítás: Antibiotikumos kezelés, folyékony – pépes étrend, műtét.

Colitis ulcerosa: Distalis vastagbél betegsége. Nyálkahártya gyulladt, kifekélyesedett.

Tünetek: Ha csak a rectumot érinti, formált, vérrel bevont széklet a panasz. Ha nagyobb szakaszt érint, gyakori, híg, véres széklet, leukocytosis, anaemia, shock. Nyálkahártya fekélyes. A rákos elfajulás valószínűsége számottevő.

Diagnózis: A sigmát lehet érzékeny, tömött, csőszerű képletként tapintani. Rektoszkópos lelet diagnosztikus: a nyálkahártya vérbő, gyulladt, sérülékeny, rajta fekélyek, felülről véres, gennyes váladék csurog. Kontrasztanyagos röntgenvizsgálattal a bél rövidült, a sigmakanyarulat

kiegyenesedett, szűk és nem tágul.

Gyógyítás: Szteroidkészítményekkel, műtét.

Appendicitis acuta: Heveny kezdet és gyors progresszió jellemzi.

Tünetek: Köldök körüli fájdalommal kezdődik, amit hányinger, hányás követ. A fehérvérsejtszám 10 – 20 ezer közötti, ha ennél nagyobb, már bekövetkezett a perforatio. Hőemelkedés mindig van.

Diagnózis: Rectális vizsgálattal a jobb oldalra gyakorolt nyomás fájdalmas. Vizsgálni kell a vizeletet és üledéket.

Gyógyítás: Antibiotikum, műtét.

Ileus: A mechanikus ileus egyszerű obstructio, mely lehet belső, a lumen felőli, vagy külső, compressiós, ill megtöretéses. Hypoxiás az ileus, ha az elzárt bél mesenteriuma is leszorítódik, így bélelhalás jön létre. Dinamikus ileus formája a spasticus, paralyticus ileus.

Tünetek: Köldök körüli heves fájdalom, hányinger, hányás. Hypoxiás ileus esetén a fájdalom állandó, a megcsavarodott bélkacs tapintható, csuklás

Diagnózis: Hasi ultrahang, üres has röntgenfelvétele.

Gyógyítás: Műtét

Béldaganatok: A vékonybélben ritka, a colonban gyakoriak a daganatok. Leggyakoribb helyük a rectum – sigma.

Tünetek: Többszörös vagy nagyobb daganat hasi görcsöket okoz, vérezhet.

Diagnózis: Rektoszkópia vagy kolonoszkópia elvégzése szükséges.

Gyógyítás: Műtét

Nodi haemorrhoidales: A végbélben külső és belső vénás plexus található. Megnagyobbodásuk, thrombosisuk, kifekélyedésük vénás pangás következménye: habituális obstipatio miatti gyakori, hosszas erőlködés, daganat.

Tünetek: Belső nodusok esetén fájdalom, székeléskor jelentkező kellemetlen érzés és vérürítés. Külső nodusok fájdalmasak, kifekélyesednek, gyulladtak, fertőzöttek.

Diagnózis: A külsők megtekinthetők, a belsők ujjal elérhetők, tapinthatók, rektoszkóppal észlelhetők.

Gyógyítás: Minden székelés után hidegvizes zuhannyal mosdás. Kenőcsöket, kúpokat alkalmazunk, 

langyos ülőfürdőt írunk elő. A belső csomókra gumigyűrűt lehet tenni. Végül műtét.

