1. Gasrooesopagealis reflux betegséq

1. Definicid
e Reflux: gyomortartalom visszajutasa a nyeldcsobe az elégteleniil zar6do sphincteren
o Fizioldgias reflux is lehetséges alkalmanként, pl. zsiros étkezés utan
e GERD: a reflux miatt egészségkarosodas és/vagy életmingség-romlas
0 Endoszkdposan negativ (NERD - non-erosive): panaszok + reflux-oesophagitis
0 Endoszképosan pozitiv: refluxoesophagitis, mikro-, vagy makroszképosan kimutatott nykh-
gyulladas

2. Eléfordulas: nyugati orszagokban 20% érintett, ebbdl 60% NERD
e abetegek 5%-anal alakul ki Barrett-oesophagus, ezeknek 10%-anal pedig adenocc.
0 Long-segment Barrett (LSB): tobb, mint 3 cm, a rak rizikoja évente 0,5%-ot né
0 Short-segment Barrett (SSB): 3 cm-nél rovidebb, rakrizikoé nincs

3. Etioldgia
e Primer: LES ismeretlen eredetii elégtelensége (leggyakoribb)
e Secunder: terhesség (50%), achalasia miitéti kezelése utan, gyomorkimenet stenosis

4. Patogenezis
o Elégtelen antireflux-barrier a LES teruletén = normal kk. nyomasbarrier a nyel6csd és a gyomor kozott,

a terlilet nyugalmi nyomasa egészségesekben a gyomorénal 10-20 Hgmm-rel nagyobb, a sphincter csak a
nyelés idején ernyed el
o Refluxbeteg manometrias vizsgalata:
0 LES inadekvat ellazulasa nyelési aktuson kivil (leggyakoribb)
0 Tl alacsony nyomas, nyomasbarrier hianya
0 Rekeszizom nyeldcsé kozeli részének elégtelensége, kovérség, emelkedett intraabdominalis
nyomas, késdesti nagy mennyiségll étkezés, alkohol, kavé
o Agressziv reflux-szekrétum: tébbnyire savas oldat, ritkabban alkalikus (epe)
e A nyel6cso clearance miikodésének zavara
e A gyomor Urilési zavara

5. Klinikum
e Gyomoréges, retrosternalis nyomasérzés, levegdnyelés, nyelési panaszok
e Etelmaradék regurgitacioja, epigastrialis fajdalom és ég érzés, hanyinger, hanyas
e Extraoesophagealis tlinetek
0 stenocardialis panaszok, kéhdgés, kronikus bronchitis rosszabbodésa
0 rekedtség, alvasi apnoe szindroma, alvaszavarok
e apanaszok guggolas, haton fekvés, préselés, stressz hatasara fokozddnak

6. Szovédmények
o Ulceratio, vérzés, aspiratio
e Barrett-sy.:a nyel6csé terminalis szakaszan metaplasia - intestinalis hengerhdm jelenik meg - fakultativ
praecancerosis, intraepithelialis neoplasia
O Prégai osztalyozas: cardiatél szamitott hosszanti kiterjedés cm-ben (M), maximalis kérkoros
kiterjedés cm-ben (C) - pl. C5M9




0 Hisztolégia:
» Low grade: csekély dysplasia - rdkkockazat 18%/ 4 év
» High grade: nagymértékii dysplasia - rakkockazat 34% / 4 év

7. Differencialdiagnosztika
e Secunder eredeti reflux

e NyelOocsomotilitas zavarai
o diffz oesophagus spasmus - ismeretlen okl neuromusc. mitkodészavar, intermittalo retrosternalis
fajdalommal
0 hyperkontraktilis nyel6cs6 - didtéré-oesophagus
e Nyeldcs6fekélyek tablettak ratapaddsa miatt
o Egyéb nyeldcsébetegségek - achalasia, diverticulum stb.
e Koszoruér-betegségek
e Funkcionalis nyel6csépanaszok, pl. irritabilis oesophagus - Kizarasos DG!

8. Diagndzis
e Anamnézis, klinikai kép, ex juvantibus PPI terdpia hatékonysaga
e Endoszkédpia, biopszia, szdvettani vizsgalat, videoendoszkdpia

Savary-Miller beosztas
e 0 - nykh eltérés nélkil
e 1 -izolalt nykh-erosiok
e 2 -hosszantilag egybeolvadé erosiok
o 3 -korkordsen dsszeolvado erosiok az alsd nyeldcsdszakasz egész teriiletén
e 4 - komplikacios stadium, ulceratio, stenosis, Barrett-oesophagus

MUSE-osztayods (Armstrong) - (M)etaplasia, (U)lcus, (S)trictura, (E)rosio
e 0 semmilyen, 1 enyhe, 2 mérsékelt, 3 stlyos fokozatok

Los-Angeles felosztas

A: kisebb, mint 5 mm-es erosiok, nem terjednek a nykh-redéktapok kozé
B: nagyobb, mint 5 mm-es erosiok, nem terjednek a nykh-red6ktapok kozé
C: 0sszeolvado erosiok, a kerilet kevesebb, mint 75%-ig

D: 6sszeolvado erosiok, a kerilet tébb, mint 75%-ig

9. Kezelés

Konzervativ
o 4ltalanos teend6k - testsuly, étkezés, kivaltd okok kerilése, a fejvég emelése, fekvéskor jobboldali pozicio

Gyoqyszeres
e PPI: omeprazol, lansoprazol, pantoprazol stb.
0 H/K-ATP-az gatlasa, a PPI k6tédése irreverzibilis
o mkh: hasmenés, szédillés, fejfajas, ritkan latas-hallaszavarok
0 atartés TH kronikus atrophids gastritis kialakulasahoz ezethet!!!
o0 kontraindikaci: terhesség, szoptatd, gyermekkor
0 Step-down TH: el6szor nagy adag (gyorsabban gyogyuljanak a laesiok), majd fenntaré dozisként
a TH adag fele



H2-R antagonistak: famotidin, ranitidin, cimetidin = PPIl-hez képest gyengébb hatds, recept nélkilk
kaphat6
Antacidak: gyenge hatdsuk miatt csak enyhe panaszoknal
o0 Aluminium-hidroxid, Mg-hidroxid
Operativ TH: Nissen fundoplicatio - a fundus ventriculit felh(zzak a LES koré



2. Nvelocsorak

1. Elofordulas, etiologia

Adenocc.: reflux-oesophagitis, Barrett-oesophagus kovetkezménye, gyakorisag kb. 20%, életkori cstcs 65

év

Laphamcc.: témény alkohol, forré italok, dohanyzas, nitrézaminok, aflatoxin, bételdid, gyakorisag kb.

80%, életkori csucs 55 év

Achalasia, l0givas utani hegesedés, stenosis, Plummer-Vinson (vashiany)

NyelOcs6-régiod besugarzasa utani allapot, HPV, genetikai tényezdk

2. Lokalizacio

tobbnyire a 3 fiziologias sziikiiletnél - oesophagusbemenet, aortaiv/bal fébronchus, rekeszizom sziikiilet

adenocc. 95%-ban az als6 szakaszon

laphamcc. 15% cervicalis szakasz, 50% kozéps6, 35% distalis szakasz

3. Klinikum

nem jellegetes, késon jelentkezd tiinetek, nyelési panaszok - 40 éves kor felett a rak a nyel6csdszukiilet

leggyakoribb oka
fogyas, retrosternalis fajdalom, hatfajdalom

TNM-osztalyozéas

TIS - carcinoma in situ

T1a - lamina propria, muscularis mucosae / T1b - submucosa
T2 - muscularis propria

T3 - adventitia

T4a - pleura, pericardium, rekesz / T4b - aorta, csigolya, trachea
NO - nincs nycs-metastasis

N1-1-2

N2 - 3-6

N3 - tébb, mint 7

MO / M1

Stadiumbeosztas

0 - Tis, NO, MO

IA/IB - T1/2, NO, MO

IHA-T3,NO, MO/ 1IB - T1 vagy T2, N1, MO
Il - T1-3, NO-3, MO

IV - barmilyen T és N, M1

4. Diagnézis

oesophageoscopia + szdvettan, legalabb 10 biopsziabol
UH, CT, MRI, PET, laryngo/bronchoscopia, hasi UH

5. Kezelés

a stadiumnak megfeleld interdiszciplinaris kezelés (oh really???!)



e Operativ:
0 korai adenocc., max. Tla: mucosaresectioval eredményesen kezelhetd
0 T1b-t6l: kurativ céllal radikalis miitét, multimodalis TH
= periop. kemoTH (5-FU, cisplatin) - cél: down-staging
= oesophagus resectio + radikalis nycs resectio
e  Miitéti megoldas nem lehetséges: alternativ radio-kemoterapia, a 3 éves tulélési arany kb. 30%
e Palliativ TH: kemoterépia, 6ntaguld stent, mesterséges PEG taplalas

6. Prognozis: az 6sszes beteg 5 éves talélési aranya kevesebb, mint 5%



3. Gyomorrak

1. Etiologia, lokalizacid, attétképzés

Etioldgia
e Fokozott cc.-rizikoval jaro betegségek
0 H. pylori gastritis (B tipus) (korai gyomorrak 90%-anal fennall)
o CAG (Atipus)
0 Gyomorresecio utani allapot
0 Adenomatosus gyomorpolypok
o Téplalkozéasi faktorok: fustdlt és sozott ételek fokozzak, a mediterran étrend csokkenti a kockazatot
e Genetikus faktorok, pl. HNPCC, FAP, sth.

Lokalizacid
e Antrum, pylorus 35%
e Curvatura minor 30%
e Cardiatajék 25%
e Egyéb 10%

Attétképzés
e Lymphogén Gton 3 kompartmentbe terjedhet: (1) direkt médon a nagy- és kisgorbilet menti
nyirokcsomokba, (2) truncus coeliacus menti nyirokcsomoékba, (3) paraaorticus és mesenterialis
nyirokcsomdkba
e Haematogen: maj, tiidd, csont, agy
e Per continuitatem: oesophagus, duodenum, colon, pancreas
e Ovarium (Kruckenberg tumor), Douglas-ireg

2. Osztalyozasok, szovettan, TNM, stadium-besorolas

Siewert-Stein: oesophagogasrialis &menet adenocc. osztalyozasa
e |. - Barrett cc, a cardiatol oralisan 1-5 cm-re, gyakori a GERD anamnézis
Il. - cardia cc, annak magassagaban fekszik, +/- 1 cm
II. - subcardialis gyomorrak, 2-5 cm-re a cardiatol, jellemz6en H. pylori anamnézis
Il és 111 gyakran rosszul differencialtak (G3, G4)

Laurén-féle osztdyozas a ndvekedési mintazat alapjan - resectio meghatarozéasa
e Intestinalis: polyp-szeriien ndvekvd, jol elhatarolt
e Difftz: infiltrativan nd, rosszul elhatarolt - elérehaladott allapotban Linitis plastica
o Kevert

SzOvettan
o Papillaris, tubularis, mucinosus adenocc.
e Pecsétgyiiriisejtes cc. - prognodzisa rosszabb
e Laphémsejtes cc.
e Nem differenciélt cc.
e Grading: 1 - kifejezetten, 2 - k6zepesen, 3 - gyengeén, 4 - egyaltalan nem



TNM
e Tis - cc. in situ, a lamina propria infiltraciéja nélkil
e Tla - lamina propria, musc. mucosae / T1b - submucosa
e T2 - musc. propria
e T3 -submucosa
e T4 - serosa, kornyezo struktarak
e NO - nincs attet
e N1-2-3 - ndvekvo szamu regionalis attét
e MO/1-tavoli attét
e RO0/1/2 - nincs / mikroszkopos / makroszkopos maradvany a miitét utan

3. Klinikum, laboratdrium

Klinikum
o fogyas, husundor, hanyinger, epigastridlis nyomasérzés, subfebrilitas
e tapinthato terime a felhasban
e metasztazisok jelei
e akut gyomorverzés, stenosis, tumoros cachexia

e vashianyos anaemia, okkult vérzés kimutatasa a székletben
e tumormarkerek - CA19-9, CEA

4. DiffDG
e ulcus, GERD
e epeutak, maj és pancreas betegségei, funkcionalis gyomorpanaszok

5.DG
e gastroscopia, multiplex biopszia, endoszonogréfia
e metasztaziskeresés képalkotokkal

6. Kezelés
e Tla: mucosaresectio, minden méas stddiumban operativ tumorresectio R0O-ra
e Lokalisan eldrehaladott esetben:
0 perioperativ kemoTH - down-staging, majd kurativ célu resectio
0 legtobbszor gastrectomiaval érhetd el a tumormentesség
0 apassage helyreéllitasara gastrojejunostomia

e Palliativ TH

7. Progndzis - 5 éves tulélés
e Tis 100%
e T1 90%

e TINIMO/T2 70%



4. Fekélybetegséq

1. Definicid
e Erosio:a mucosa felszini laphdmhianya, gyakran tébbszords
o Fekély: attori a muscularis mucosae-t, gyakran mélyebb rétegeket is

2. Etiologia
e  Kronikus H. pylori gastritis: defenziv tényezok gyengiilése, agresszivek er6sodése
0 ulcus duodeni-nél 99%-ban, ventriculi-nal 75%-ban megtalalhat6
e H. pylori negativ ulcus okai
0 NSAID - prosztaglandinok gatlasa
0 dohényzas, ritkan Zollinger-Ellison
e  Akut stresszulcus - tébbnyire 1TO kezelés soran

3. Lokalizacio
e Kkis gbrbulet, antrum
e az atipusos lokalizéci6 (corpus/fundus, nagy gorbiilet) ritka és rakgyanus
e tObbszoros: NSAID, Zollinger-Ellison
e Ulcus duodeni: gyakran a bulbus kimeneténél, néha "kissing ulcus"

4. Klinikum, szovodmények

Klinikum: nem elég a diagndzishoz, de jellegzetes
e Ulcus duodeni: késo ¢&jjeli éhgyomri epigastrialis fajdalmak, evésre javul
e Ulcus ventriculi: étkezés utani fajdalom
e NSAID: gyakran panaszmentes, vérzik

Szévédmények:
e Vérzés - haematemesis, melaena

o Perforacio - hirtelen heves epigastrialis fajdalom, akut has, rekesz alatt levegd
e Penetraci6 - hatfajas, pancreatitis
e Heges pylorus stenosis - hanyas, fogyas
e Pylorus elégtelenség, epés reflux
e Malignizalodas
5. DIffDG
e GERD, gyomorrak, Cascade-gyomor
e Cholelithiasis, pancreatitis, pancreas cc
o Gyomoridegesség-sy: funkcionalis dyspepsia
0 epigastrialis nyomas- és teltségérzés, gorcsds panaszok, hanyinger, felb6fogés, gyomorégés -
kizarasos DG!!!



6. Diagndzis
e gastroduodenoscopia, antrum + corpus biopszia, H. pylori vizsgalat
0 urea-kilégzési teszt, HP-antigén a székletben, tenyésztés
e H. pylori negativ fekélynél, ha nincs NSAID anamnézis:
0 basalis gasztrinszint, secretinteszt - Zollinger-Ellison sy.
0 Caés PTH - primer hyperparathyreoidismus

7. Kezelés

Konzervativ
o OKki kezelés H. pylori pozitivitas esetén: PPl + 2 antibiotikum 7 napon at (clarythromycin +
amoxicillin/metronidazol)
e Tineti kezelés H. pylori negativ ulcusban: NSAID keriilése, dohanyzas elhagyasa, stressz, kavé- és
alkoholfogyasztas mérséklése + PPl + motilitaszavarban prokinetikum

Operativ
¢ Indikécio:
0 komplikécidk: endoszkdppal nem csillapithat6 vérzés, perforacio, stenosis
o cc.

e Szovédmények:
O postgastrectomias sy. - korai dumping sy., hasfajdalmak, hasmenés, hanyinger
= cardiovasc. tnetek: palpitatio, izzadas, gyengeség, szédiilés - a gyomorcsonk 16ketszerii
iiriilése huzoerdt fejt ki a mesenteriumra, igy vagusizgalmat okoz
0 miitéti technika okozta panaszok
= tal kis gyomor - teltség- es nyomasérzés, afferens és efferens kacs sy.
0 postvagotomias sy. - pylorusplasztika nélkiili szelektiv prox. vagotomia esetén a gyomor(rtlés
vontatotta valik - teltségérzés, felbdfogés, refluxpanaszok
o0 taplalkozasi zavarok
0 gyomorcsonk-cc.



5. Coekiakia - gluténszenzitiv enteropathia

1. Elofordulas, etiologia

Eléfordulés: 1:500, két gyakorisagi csucs (csecsemdkor, 4. évtized), gyakran tarsuld betegségek: Turner-sy,
Down-kér, IgA-hiany, IDDM, autoimmun betegségek

Etiolégia: gliadin intolerancia, genetikai hajlam (HLA-DQ2, -DQ8)

2. Klinikum
o Kilasszikus sprue, aktiv coeliakia: hasmenés, fogyas, malabsorptios szindroma, névekedési és fejlodési
zavarok

e Atipusos lefolyas: hianyozhatnak a GIT tlinetek, dermatitis herpetiformis Duhring (erythema, plakk,
herpesszeri holyagok), vashianyos anaemia, osteoporis, arthritis

e Tlnetmentes: antitest-pozitvitas és patoldgias vékonybél-biopszia, klinikai tiinetek nélkil

o Potencidlis sprue: antitest-pozitivitas, de negativ biopszia és tlinetmentesség

3. Sz6védmények
o masodlagos laktazhiany
e késoi: vékonybél T-sejtes lymphomaja
o ritka: kollagén colitis egyidejii fellépése

4. Laboratérium
e koros D-xildz teszt - malabsorptio
e pozitiv antitest teszt a szérumban
o IgA-gliadin antitest (AGA): korlatozott specificitas
0 IgA-endomysium antitest (AEA)
0 IgA-anti-transzglutaminaz AT (anti-TG): legspecifikusabb

5. Diagndzis
e anti-TG pozitiv
e ESPGHAN-kritériumok (European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)
o vékonybhél-biopszia szovettannal, Marsh-kritériumok szerinti beosztas
o0 bélboholy-atrophia mertéke, crypta hyperplasia, intraepithelialis lymphocytadk szdma
o gluténmentes étrendre klinikai javulas

6. Kezelés, progndzis

Terépia: élethosszig gluténmentes étrend

Progndzis: gluténmentes étrenden panaszmentesség



6. Malabszorpciés szindroma

1. Etiol6gia
Maldigestio: a gyomorban torténd eléemésztés, a pancreasenzimek altali lebontas vagy az epe zsir-emulgeéld
funkcitjanak zavara
e Gyomorresectio utani allapot
e Exocrin pancreas insuffitientia
e Konjugalt epesavak hianya:
0 cholestasis
0 epesavvesztd szindroma - ileum resectio, Crohn, vak bélkacs sy.

Malabsorptio: a megemésztett taplalék felszivodasi zavara a bél lumenébdl és/vagy koros transzport a vér- és
nyirokutakon keresztil
o A vékonybél betegségei
0 Coeliakia
0 Bélfertdzések, parazitdzisok, Whipple-kor
o Crohn
0 Fruktézintolerancia, laktazhiany
o0 Amyloidosis, MALT-lymphoma, sugarkezelés utani enteritis
e Vékonybél resectio - rovid bél sy.
e Enteralis vérkeringési zavar: angina intestinalis, stlyos JSZ-elégelenség, pericarditis constrictiva
o Enteralis nyirokkeringési zavarok: lymphangiectasia, intestinalis malignus lymphoma
e Hormonalisan aktiv daganatok: pl. gastrinoma (ZE), VIP-oma, carcinoid stb.

2. Korelettan
e maldigestio: zavart a zsir- és fehérjefelvétel, a CH-felvétel kevésbé (nyal amilaz)
o ataplalék nagy része enzimatikus lebontas utan a prox. vékonybélben felszivodik, kivéve a B12 vitamin
és az epesavak - terminalis ileum
e vastagbélben csak viz és elektrolitok

3. Klinikum
e Kronikus hasmenés, esetleg zsirszéklet, fogyas
o Hianytilinetek
0 Fehérje: sorvadas, hypoproteinaemias oedema (hatar: 2,5 g/dl alatti albumin)
0 CH. erjedésben 1év6 széklet, flatulentia, felfajodas, OGTT-nél viszonylag alacsony vércukor-
értékek
0 Zsirban old6do6 vitaminok: (A) farkasvaksag, (D) rachitis, osteomalatia, (K) vérzékenység a I,
VII, 1X és X faktorok hianya miatt
o0 B12 vitamin, folsav: anaemia - gyakori a malabsorptioban, viszon nincs a maldigestioban
0 K: gyengeségérzés
o Ca: tetania, secunder hyperPTH
o Esetleges masodlagos endokrin zavarok, pl. amenorrhoea
o Alapbetegségek tiinetei, pl. Crohn, cholestasis, pancreatitis



4. Diagnézis
Malasszimilacios sy.

klinikum - krénikus hasmenés, zsirszéklet, fogyas, hianytlinetek
széklet zsirtartalom meghatarozasa - DG: t6bb, mint 7 g /24 6ra
Xil6z-terheléses teszt: éhgyomorra 25 g xiloz folyadékkal, utdna 5 6ran at vizeletgyijtés

o0 normalisan tobb, mint 4 g xil6z lesz a vizeletben, jejunalis malabsorptio esetén ez csdkkent
B12-reszorpcios teszt (Shilling-préba): radioaktivan jelzett B12 per os adasa utan mérik a renalis
kivalasztast - az ileumban torténd malabsorptio esetén ez alacsony lesz, még intrinsic faktor hozzaadasa
utan is
Etiologia tisztazasa

O anamnézis: gastrectomia?

0 pancreas insuff: szekretin teszt, képalkotok, pancreas enzimek

0 epesavak hidnya: bilirubin, majenzimek, képalkotok

Malabsorptio

székletvizsgalat - bakterioldgia, parazitoldgia
képalkotok, endoszkopia, biopszia
H2-kilégzési teszt a laktazhiany és a fruktdz-intolerancia kizéarasara

5. Terépia
OKi terapia:

pancreas insuff: enzimpétlas

Fistulak, vakzsakok operativ megoldasa

Gyulladasos, tumoros bélbetegségek megfelel6 kezelése
Gluténmentes étrend coeliakiaban

Laktozmentes étrend laktazhianyban

Tlneti kezelés:

viz- és elektrolithaztartas szabalyozésa
kritikus taplaltsagi allapotban parenteralis taplalas
zsiroldékony vitaminok, cink, vas sth. parenteralis potlasa



7. Colitis ulcerosa

1. Patoldgia

Lokalizacio: dist. rectum proximalisan terjedé megbetegedése, 50%-ban csak rectosigmoiditis, de 25%-
ban pancolitis
Montreal-osztalyozas: (E1) proctitis, (E2) bal oldali colitis, (E3) pancolitis
Makroszk6posan:
0 akut stddium: erythemads, duzzadt nykh, érintésre vérzik, Kis ulceratiok fehér fibrinlepedékkel
= szdvettan: granulocyta-infiltratio, cryptdkban genny
0 kronikus stadium: a nykh pusztul, a normal redézet megsziinik, a maradék nykh-szigetek
pszeudopolypusként lathatoak
= szovettan: lymhocyta-infiltratio, nykh-atrophia, epitheldysplasia

2. Klinikum

véres-nyalkas hasmenés, laz, anaemia
hasi fajdalom
székelés elotti gorcsos fajdalom (tenesmus)

3. Szovodmények

Extraintestinalis tlinetek:
0 bér: erythema nodosum, pyoderma gangrenosum, aphta
O szem: uveitis, iritis, episcleritis
0 izlletek: arthritis, ankylotizal6 spondylitis
0 madj: primer sclerotisalo cholangitis
Gyermekkorban névekedési zavar
Fogyas
Massziv verzés
Toxicus megacolon, perforéacid, sepsis
Colorectalis cc. - rizikdja a betegség kiterjedésével és fennallasanak idejével nd
Egyidejii PSC esetén cholangiocc.
Ritka késdi szovodmény az amyloidosis

4. Lefolyas

Kronikus, recidivad/intermittalé (85%): exacerbaciok és teljes remissziok valtakozasa, akar éveken at
panaszmentesség, relapsus fizikai/pszichés megterhelésre

Krdnikus folyamatos: panaszmentes periddus és teljes remisszid nélkil

Akut, fulminans: hirtelen fellépd betegség tenesmussal és koleriform hasmenéssel, speticus 1azgorbe,
kiszéradas, sokk

5. Differencidldiagnozis

Fert6zéses colitis - bakteriologia, parazitoldgia
o campylobacter, shigella, salmonella, yersinia, E. coli
0 AB-adéssal tarsult pseudomembranosus colitis, C. difficile
0 hasmené AIDS-betegeknél: opportunistak
Nem fertézéses colits
0 ischaemias colitis: 65 év felett, hirtelen kezdet, colikaszer(i fajdalom



O sugarterapias colitis
0 diverzios colitis: miitétileg kirekesztett bélszakaszban kialakult haemorrhagias colitis, oka a
rovidlacna zsirsavak hianya
o0 mikroszkopos colitis
o Egyéb bélbetegségek. Crohn, diveticulitis, appendicitis, élelmiszerallergia, coeliakia, Whipple, coloncc,
polypok, carcinoid, IBS

6. Diagndzis
e anamnézis + klinikai kép, anus inspectio, RDV
e colonoscopia biopsziaval, kontroll colonoscopidk a colorectalis cc. korai felismerésére
e UH: colon diffuz falmegvastagodasanak kimutatasa
e labor: gyulladasos paraméterek, anaemia, leukocytosis, emelkedett We és CRP
e autoantitestek kimutatasa (fakultativ): p-ANCA

7. Terépia
o befolyasolja a lokalizacio (proctitis és b.o. cloitis helyileg is kezelhet6 kuppal, bedntéssel, a pancolitis
csak szisztémasan kezelhetd), a gyulladas sulyossaga és a szteroidkezelésre valo reagalas

I. Konzervativ kezelési lehetgségek

e FEtrend és egyéb szupportiv lehetéségek
o  Gydgyszeres terapia
0 Remisszio kivaltasa
» Mesalazin (5-ASA): a szulfonamid komponens hianya kdvetkeztében a mellékhatasok
ritkdbbak, mint a sulfasalazinnal
o indikacio: enyhe-kp. aktivitasi CU standard terapidja + a fellangolasok
megel6zése (Crohn-ban nem hatésos)
e aremisszié elérése utan cstkken a rohamok gyakorisaga
o mkh: fejfajas, allergias kilitések, alveolitis, alopecia, interstitialis nephritis,
transzaminaz emelkedés, hasmenés, pancreatitis
e kontraindikacio: méaj- és veseelégtelenség, terhesség, szoptatés
e csak proctitis esetén helyi TH, vagy helyi+per os kombinacio6
= Kortikoszteroidok
e szisztémas: kp.sulyos-sulyos akut fellangolasokban, pl. 60 mg/nap prednisolon
két hétig
e |okalis: izolalt distalis colitisnél/proctitisnél, budesonid klizma vagy
habkészitmény
= Immunszuppressziv szerek
e Azathioprin: TH-refrakter kronikus lefolyas - csokkenti a relapszusok
gyakorisagat és csokkenthetd a szteroid-dozis
e Ciclosporin A: szteroidrefrakter, heves relapszus
e Tacrolimus: tartalékszer
= Infliximab: anti TNF-alfa TH, kdzépsulyos-siyos CU tartalékszere, ha a szteroid és az
immunszuppresszié nem elég hatékonyak
0 Remisszi6 fenntartasa:
= Tartds 5-ASA kezelés - a colotumor kockézatat is csokkenti



= E. coli Nissle készitmények, ha a beteg nem birja az 5-ASA-t
= Azathioprin: fulminans relapsusban
e Pszichoszomatikus segitség, onsegitd csoportok

Operativ terdpias lehetdségek

e Akut miitéti indikacié: fulminans colitis, sepsis, toxicus megacolon, perforacio, vérzés
e Elektiv indikacio: sulyos recidiv relapsusok, altalanos kdzérzet romlésa, epithel dysplasia, ndvekedési
zavar, lokalis vagy szisztémas szovodmények
e Eljarasok
0 Akut indikacional: két iilésben eldszor subtotalis colectomia a rectumcsonk meghagyésaval,
késobb ileoanalis pouch miitét

0 Elektiv: részleges resectio a nagy recidivagyakorisag miatt nem ajanlott, gyogyulast csak
proctocolectomiaval lehet elérni + ilecanalis pouch

Akut relapsusok 1épcsoOzetes terapidja

e Enyhe relapsus: kevesebb, mint 4 véres hasmenés naponta, hdemelkedés, csekély betegségérzet - per 0s
vagy lokalis mesalazin

o Kozepes relapsus: 4-6 véres hasmenés /nap, max 38 fokos laz, szamottevd betegségérzet - mesalazin +
prednisolon

e Sulyos/fulminéns relapsus:tébb, mint 6 véres hasmenés naponta, magas laz, sulyos betegségérzet - iv.
szteroid + esetleg ciclosporin A vagy infliximab, parent. taplalas

8. Prognozis: pancolitisnél a 20 éves talélés tébb, mint 80%, a colorectalis cc fokozott kockazata miatt rendszeres
colonoscopias kontroll javasolt



8. Crohn-beteqgséq

1. Definicid: az egész GIT szegmentalis transmuralis gyulladasa, leggyakrabban a terminalis ileum és a
proximalis colon érintett.

2. Patologia
e 45%-ban a terminalis ileum és a colon érintett, de a GIT-ben barhol megjelenhet

o Makroszkdposan: transmuralis, szegmentéalis gyulladas, a bélfal oedemas és fibroticusan megvastagodott,
szegmentalis stenosis, macskakd-rajzolat, lymphofollicularis hyperplasia

e SzOvettan: epitheloidsejtes granuloma, tdbbmagva oridssejtek, regionalis nycs-hyperplasia, aphtara
hasonlo nykh fekélyek, fissura és fistula képzodés

3. Klinikum
o Hasfajas, hasmenés, flatulentia
e Appendicitisre hasonlité tlinetek: gorcsos fajdalom a jobb alhasban, nyomasérzékenység, rezisztencia,
héemelkedés

e Aklinikai kép Montreal-osztalyozésa (prognézis+lefolyas miatt fontos)
0 A: manifesztacids életkor, években: Al (16 alatt), A2 (17-40), A3 (40 felett)
0 L:lokalizécid: L1 (ileum), L2 (colon), L3 (ileum-colon), L4 (felsé GIT)
0 B. biologiai lezajlas: B1 (nincs stenosis/penetracio), B2 (sziikiiletek), B3 (bels6 penetracid), B3b

(perianalis penetracio)

4. Szo6védmények

e Extraintestinalis tlinetek:
0 BOr: acrodermatitis enteropathica, aphta, erhythema nodosum, pyoderma gangreosum
0 Szem: episcleritis, iritis, uveitis, keratitis
o lziiletek: arthritis, spondylitis ankylopoetica
o Maj: PSC

¢ Sipolyok, anorectalis talyogok, bélstenosisok, ritkan perforacio

e Gyermekkorban névekedési zavar

e Malabsorptio, testsulycsokkenés

e Szteroid-TH mellékatasai: osteoporosis, DM, fertdzések, cataracta

o Késoi szovodmények: amyloidosis, fokozott colorectalis cc. kockazat

5. Lefolyas
e rohamokban, 10késszertiien, a kitjulas gyakorisaga 1 év mulva 30%, 2 év mulva 70%

e haatinetek 6 honapnal tovabb fennallnak: kronikus aktiv lefolyas
e cldytelen progndzis: fiatal beteg, kezdettdl fogva perianalis tiinetek, szteroidigény



6. DIffDG: bél-TBC, yersiniosis, CU

Colitis ulcerosa M. Crohn
Lokalizacié colon, a rectum mindig egész GIT, rectum nem mindig
Kiterjedés rectum feldl prox., folyamatos term. ileumtdl dist, nem folyamatos
Bélfal érintettség nyalkahartya transmuralis
Klinikum véres hasmenés hasfajas, nem véres hasmenés
Extraintest. tiinetek ritkan gyakran
Szovédmények vérzés, tox. megacolon fissura, fistula, talyog, stenosis
RTG pseudopolyp, haustrak eltinnek, | fissurdk, macskako rajzolat, rovid
fogazatos kép szakaszu stenosisok
Endoszkdpia diffazan piros, érintésre vérzik, aphtoid, stenosisok, fissurak,
kifekélyesedés, pseudopolyp térképszerti mély fekélyek
Szbvettan crypta-abscessus nykh-atrophia, epitheloid sejtes granulomak, fibrosis
epithel-dysplaisa

7. Diagndzis
e anamnézis + klinikai kép
e colono-ileoscopia + biopsziak: CU-val ellentétben nem folyamatos, hanem segmentalis, "skip"-laesiok,
aphtaszerti laesiok, élesen elhatarolt térképszerti fekélyek, szabalytalan, hosza kifekélyesedések,
stricturak, macskaké-rajzolat
o  képalkotdk (stenosisok, fistulak, bélfalmegvastagodasok)
0 MRI (Sellink): per os 2,5%-0s mannitol adasa utdn a megvastagodott bélfal és a
megnagyobbodott nycs-k jol kivehet6k, nincs sugarterhelés
o UH: abdominalis, transrectalis, perianalis
0 kapszula-endosopia - stenosis esetén kontraindikalt
e labor: emelkedett gyulladasos paraméterek, anaemia

8. Kezelés

Konzervativ
e Etrend és szupportiv: minden olyan étel keriilése, amelyre a beteg rosszul reagal
0 aVveékonybél érintettségekor a malabsoprtios sy. megfelel6 kezelése, a hianyallapotok elkeriilése
0 akut relapsuskor: ballastmentes étrend, hypeakut lefolyaskor révid idére parent. taplalas
0 vashianyos anaemia kezelése
0 dohanyzas elhagyasa
O osteoporosis megelozése
e Gyogyszeres kezelés
0 Remisszi6 kivaltasa
= Kortikoszteroidok
o lokalis: enyhe-kp. gyulladasos aktivitas, extraint. tiinetek nélkiil, kedvez6bb mkh-
profil, pl. budesonid
e szisztémas: nagyfokd gyulladasos aktivitas, extraint. tiinetek, vékonybél kiterjedt
érintettsége, pl. prednisolon



e harmadol6 szabaly (TH-siker): 1/3 stabil remisszio, 1/3 szteroidfiiggé allapot, 1/3
szteroidrefrakteritas
»  Immunszuppresszié
e indikacié a szteroidfiiggd vagy -refrakter lefolyas, tobb mint 2 recidiva évente,
sipolyok
e ahatés 3-4 honap alatt jelentkezik
e Azathioprin, methotrexat
» Bioldgiai szerek TNF-antitestek, pl. Infliximab, Adalimumab
o tartalékszerek a sulyos fellangolasokra, amelyek més TH-ra nem reagalnak
0 Remisszi6 fenntartasa
= fenntarté Azathioprin kezelés
o0 Fistuldk konzervativ kezelése: metronidazol
e Pszichoszomatikus tamogatas, 6nsegité csoportok

Intervencionalis endoszkdpia: stenotikus bélszakasz ballonos tagitasa, sipolyok zarasa

Operativ TH:
o bélmegtartd6 minimalinvaziv eljarasok, laparoscopos sebészet

o indikacio: sz6vodmények - akut (talyog, perforacio, ileus), elektiv (sipoly, subileus)



9. Vastagbél diverticulosis

1. Eléfordulas: a rostszegény étrend miatt civilizacios betegség. A tiinetmentes diverticulosis késobb rendszerint
szovodményes szimptomas diverticulitisbe torkollik.
o Sigmadiverticulum (60%): tébbnyire pseudodiverticulum, a bélfal nykh az erek kozti résen kitliremkedik
O ctiologia: obsipatiokor magas nyomas a béllumenben, kdtészoveti gyengeség
e  Coecum diverticulum: ritka, gyakran velesziletett valodi diverticulum, ami a bélfal minden rétegét
tartalmazza

2. Felosztas (Hansen és Stock)
e 0. Stadium: tinetmentes diverticulosis (80%)
e 1. Stddium: akut, nem szévédményes diverticulitis
e 2. Stadium: akut, szovédményes diverticulitis - peridiverticulitis, fedett perforéacid, abscessus, fistula,
szabad perforacio
e 3. Stadium: kdnikus-recidivalo diverticulitis

3. Klinikum
e Sigmadiverticulitis: spontan fajdalom, tenesmus a bal alhasban, rendszertelen széklet, flatulentia, lehet
nyomasérzékeny tapinthato rezisztencia a bal alhasban, hdemelkedés
o0 alaborban leukocytosois, gyorsult stillyedés, emelkedett CRP (de lehet normal)
e Coecumdiverticulitis: jobb kozép- és alhasi fajdalom

4. Szo6vodmények
e Fedett perforacio pericolitises talyoggal, Douglas-talyog
e Szabad perforacio peritonitissel vagy stenosissal, esetleg ileusszal
o Vérzés, sipolyok

5. Differenciéldiagnozis
e IBD (f6leg Crohn) IBS
e Coloncarcinoma
o Nogyogyaszati megbetegedések: adnexitis, nyeles adnextumor torsioja, méhen kiviili terhesség stb.

6. Diagndzis
o Diverticulosis: gyakori melléklelet colonoscopia soran
o Diverticulitis:
o0 diverticulosis az anamnézisben, klinikai kép
o UH, CT, MRI, nativ has

7. Kezelés
e Diverticulosis: székletrendezés, rostgazdag étrend, bé folyadék, testmozgas
o Diverticulitis:
o0 Konzervativ
» Hipeakut allapot: kérhazi kezelés, carentia, parent. taplalas, iv. szélesspektrumu AB
(metronidazol)
= Enyhe diverticulitis: salakszegény étrend, széles spektrumu AB, gorcsos fajdalmaknal
metamisol + butylscopolamin



0 Operativ
»  Akut indikécio: fedett/szabad perforacid, massziv vérzés
»  Siirgds indikacio: fistula, stenosis, ismételt vérzés, coloncc. nem kizarhato
»  Elektiv mitét: recidiva
= Miutéti eljarasok. ha lehetséges egyiiléses mitét, egyébként Hartmann, sigmoidectomia

8. Prognozis: minél korabban okoz panaszokat, annal korabban kertiil sor miitétre

9. Megeldzés: ballasztdus étrend, obstipatio keriilése, fizikai aktivitas



10. Arteria mesenterica thrombosis

1. Kdrélettan

e a. mes. sup. - belek vérellatasa a flexura duodenojejunalistol a flexura coli sinistraig

e a. mesenterica lassan kifej6do, atherosclerotikus stenosisa esetén a keringés collateralisok altal biztositott
0 truncus coeliacus pancreatico-duodenalis ive
0 Riolani-anastomosis: a. colica media es a. mesenterica inferior 4gan, az a. colica sinistran
O emiatt a stenosis tdbbnyire tiinet- és panaszmentes marad, azonban az akut elzarédaskor

bélinfactus alakul ki
e az a. mes. inf. stenosisa ischaemias colitishez vezethet

2. Etiolégia
e mesenterialis artériak arteriosclerosisa, akut artérias thrombosissal
e akut arterialis emboliak, pl. pitvarfibrillaciénal
o ritké&n aorta aneurysma vagy dissectio, esetleg truncus coeliakus kompresszio a lig. arcuatum mediale
miatt

3. Klinikum - 4 stadium
I.  Tunetmentes, véletlen arteriographias vagy Doppler-lelet
Il. Angina abdominalis = intermittal, étkezés utani, ischaemia okozta hasi fajdalom
I1l. Valtoz6 tartés hasi fajdalom + malabsoprtios sy., esetleg ischaemids colitis
IV. Akut aretériaelzar6das mesenterialis infarctussal
1. kezdetben heves, colicaszeri fajdalom + hanyinger
2. ezutan tébb 6ras panaszmentes intervallum
3. Vvégll paralyticus ileus, perforéacids peritonoitis akut hassal, diffiz nyomasérzkenység, defense,
shock, esetleg véres széket

4. DifferenciadlDG
e Mesenterialis véna thrombosis
e A mesenterialis artériak ellatasi teriiletén fellép6 ischaemia, elzarodas nélkiil: "nem okkluziv
mesenterialis ischaemia" - a perctérfogat csokkenése vétlja ki, a splanchnikus erek konstrikciojaval -
szivelégtelenség, AMI, keringési shock

5. Diagndzis
e anamnézis: progrediald étkézés utani hasi fajdalom, magas életkor, szivbetegségek, hyertonia, DM,
hypercholesterinaemia, keringési shock, postop. allapot
e hallgatdzas: esetleg pulzussal szinkron epigastrialis zorejek
e nativ hasi RTG: levegd, izolaltan tagult vékonybélkacsok, falvastagodas
e mellkasRTG, EKG, hasi UH
e labor: emelkedett laktat, CK Is LDH
A BELEK ISCHAEMIA-TOLERANCIAJA MAX. 6 ORA!!!

6. Kezelés
e mar agyanu is indokolja az angiogréfiat, explorativ laparotdmiat
e azintraop. lelet alapjan embolectomia, desobliteratio, bypass-operacié meriilhet fel, bélelhalas esetén a
resectio elkerilhetetlen
7. Prognozis: a II. stadiumban elvégzett miitétek prognozisa jo, a letalitas viszonylag kicsi



11. Irritabilis bél szindroma

1. Etiol6gia: konstitaids és pszichés terheld tényezok - stresszre és dithreakcidkra a panaszok fokozodnak.
Lezajlott bélfertdzés utan IBS Iéphet fel.

2. Patogenezis: bélmotilitas zavar, visceralis tilérzékenység, genetikus és pszichoszocialis tényezok jatszanak
szerepet.

3. Klinikum
e gbresos, égetd, szard fajdalom az alhasban vagy a flexura tajékan
e asigma alkalmanként nyoméasérzekeny
o teltségérzet, hallhat6 peristaltica, felfivodas, obstipatio és/vagy hasmenés
o fogyas nincs, tarsulhat gyomorfajas, étkezés utani teltségérzés
e jellemzden tobb éves anamnesis
e apanaszok intenzitisa enyhe - kdzepes - sulyos lehet
e négyféle tinetkomplex variacio: (1) hasmenéses tipus, (2) obstipatios tipus, (3) fajdalmas tipus, (4)
felfGvddasos tipus - ezek keveréke is megjelenhet

4. Labor: a gyulladasos paraméterekek, véképnek, maj- és pancreas enzimeknek, Weber tesztnek és
székletvizsgalatnak normélisnak kell lennie

5. Differenciéldiagnozis
e bal alhasi fajdalom: diverticulitis, colon betegségei, ureter colica, lagyéksérv, adnex betegségei,
endometriosis
¢ bal felhasi fajdalom: gyomor, oesophagus, colon, Iép, pancreas és sziv megbetegedései
o kizarandd: coeliakia, mikroszkopos colitis, laktoz- vagy fruktozintolerancia

6. Diagndzis
e anamnézis + klinikum: hasi panaszok az utdbbi 6 honapban jelentkeztek, legalabb 12 héten at, és az
alabbi 3-bdl legalabb 2 fennall
0 székdrités enyhiti a panaszokat
0 apanaszok fellépésének kezdetén megvaltozott a székiirités gyakorisaga
0 apanaszok fellépésének kezdetén megvaltozott a széklet kiilleme
o fakultativ tinetek:
0 kevesebb mint heti 3, vagy tobb mint napi 3 széklet
kemény, kecskebogyo szerii széklet
pépes vagy folyékony széklet
nehézkes székelés, nem teljes kiliriilés érzése
fehér, nyalkas széklet
telitettség érzese, felfuvodott has
e UH, gyulladasos és tumoros bélbetegségek kizarasa, bizonytalan esetekben a hasi diagnosztika kib6vitése

O O O O o

7. Kezelés
e pszichoterapia, segithetnek étrendi eldirasok
o fajdalomra enyhe melegpakolés, rovidhatast spasmolyticum
o felfGvddasra édeskdmény-, anizs-, mentatea
e hasmenésre atmenetileg loperamid



12. Colorectalis carcinoma

1. Eléfordulas: 90%-ban 50 év felett fordul el8, gyakorisaga 40 év felett 10 évenként megduplazodik. A normal
egészséges lakossag rizikoja 40 év felett, rizikofaktorok nélkiil 6%. Rizikofaktorok: els6foku rokonok érintettsége,
colitis ulcerosa, HNPCC, FAP.

2. Etioldgia
o Genetikus tényezok (10%)
o FAP: obligat precancerosis
o Colorectalis cc a csaladi anamnézisben
0 Lynch-sy (HNPCC): DNS repair gének mutacioja (MSI), AD 6roklédés, egyéb neoplasiak
fellépésére is fokozott kockazat
= DG kritérumok (Amsterdam Il): legalabb 3 csalddtagnal HNPCC-vel tarsult carcinoma +
koziiliik legalabb 1 a masik kettd elséfoku rokona + legalabb egyikiik a cc diagnézisakor
még nincs 50 éves
= MSI-re tesztelni kell a daganatot a kovetkezok esetén:
e diagnozis 50 éves kor el6tt
egyéb HNPCC-vel asszocialt daganat esetén kortdl fuggetlenil
tipikus szévettani kép
csaladi halmozddas
o Taplalkozasi tényezok: kockazat a rostszegény, zsirdus és huisban gazdag étrend, valamint az elhizas

e Rizikdbetegségek: colorectalis adenoma, hosszan tart6é kronikus gyulladdsos bélbetegségek, emlo-,
ovarium- és corpus uteri cc, schistosomiasis
o 40 év feletti életkor, dohanyzas, gyakori alkoholfogyasztas

3. Patogenezis
e adenoma-carcinoma szekvencia (70-80%) - kb. 10 évig tart, genetikai valtozasok halmozddasa valtja ki

(onkogének aktivalddasa, tumorszuppresszorok inaktivalodasa)
0 APC, KRAS, DCC, p53
o 20-30%: BRAF és KRAS inicialis mutacija

4. Szbvettan
e adenocarcinoma, 5%-ban multiplex
e Low grade: G1 (jol differencialt), G2 (mérsékelten differenciélt)
e High grade: G3 (rosszul differencilalt mucinosus/nem mucinosus adenocc), G4 (pecsétgylrisejtes,
kissejtes és nem differenciélt carcinoma)

5. Lokalizacio
o rectum (50%)
o sigma (30%)
e coecum/colon ascendens (10%)
e colon egyéb szakasza (10%)

6. Metastasis képzés
e Lymphogen - a rectumcc esetén a daganat helye alapjan 3 Gton megy végbe, a progndézis annal
elénytelenebb, minél mélyebben Ul a rectumcc (anocutan vonaltél, cm)




0 Rectum fels6 harmada (12-16 cm) - 1. metastasis Ut, paraaortalis

0 Rectum kp. harmada (6-12 cm) - 2. metastasis Ut + medencefal

0 Rectum alsé harmada (kevesebb mint 6 cm) - 3. Ut + inguinalis régié
Haematogen: méj, tiid6, majd ezutan szorodas a tobbi szervekbe

0 aDG-kor 25%-ban mar van méjattét (v. portaen keresztil)

0 csak a distalis cc tud direkten, a VClI-n a tiidébe metastatisalni

7. TNM-osztalyozéas

TIS: intraepithelialisan, vagy a lamina propria infiltracidja
T1: submucosa

T2: muscularis propria

T3: subserosa

T4a: visceralis peritoneum

T4b: egyéb szervek

NO: regionalis nycs nem érintett

N1: 1-3 érintett régio

NZ2a: 4-6

N2b: 7 vagy toébb

MO - nincs / M1a - egy szervben / M1b - tobb szervben

8. Stadiumbeosztas

0: Tis/NO/MO

I: T1-T2/NO/MO

Il: T3-T4/NO/MO

II: T1-4/N1-2/MO

IV: barmely T/barmely N/M1

9. Klinikum

nem jellegzetes, nincs megbizhato korai tiinet

széklethez keveredett vér - leggyakrabban rectumcc-nél, de nem feltétlen van
székelési szokasok megvaltozasa, kiléndsen 40 éves kor felett
teljesitOképesség csokkenése, faradékonysag, fogyas, laz

sigma- és rectumcc esetén késdi tiinet: ileustiinetek

krénikus anaemia, fajdalmak, esetleg tapinthat6 terime

10. Diagndzis

RDV, colonoscopia, spiral-CT vagy MRI (ha a colonoscopia nem kivitelezhetd)
Kiegészité diagnosztika:

0 UH, hasi CT, esetleg cystoscopia, ndgyogyaszat konzilium

0 Attétkereses képalkotokkal

0 tumormarker: CEA - féleg utangondozas
a colorectalis cc 10%-a ujjal elérhet6, 60%-a rectosigmoidoscopiaval felismerhet6



11. Kezelés

1. Kurativ mtitéti TH:
e Rectumcc:
0 Sphincter megtartd resectio: anterior rectum resectio totalis mesorectum excisioval - ha megvan a
kielégit6 distalis biztonsagi tavolsag (felsé harmad cc-nél 5 cm, als6 2/3-ban 3 cm)
o Abdominoperitonealis rectumexstirpatio: végleges anus pre sigmoideostoma készitésével
0 Transanalis localis excisio: csak T1-nél, nyiroker-invazio nélkil (G1-2/N0)
e Coloncarcinoma: a daganatot tartalmazé colonrész és mesenterium en bloc resectioja, reginionalis nycs
eltavolitas
0 j.0.vagy b.o. hemicolectomia, colon transversum resectio, sigma resectio
o Resecalhaté maj- és tiidbattétek kurativ célu eltavolitisa
e Peritonealis 4ttétek: radikalis peritoneummiitét + intraperitonealis kemoterapia

2. Neoadjuvans TH
e preoperativ radio/kemoterépia - elérehaladott rectumcc-ben 50%-kal csékkenti a helyi recidivakat és
10%-al javitja az 5 éves tulélést
e amitétet a neoadjuvans TH utan 6 héttel végezziik

3. Adjuvans TH: 6 honapos posztoperativ oxaliplatin + 5-fluorouracil + folinsav 15-20%-al javitja az 5 éves
talélést
4. Palliativ terapia

e Coloncc: megkeriil6 anastomosis, anus pre

e Rectumcc: kryo-, laser-, elektroterdpia, endoscopos stentbehelyezés

e Metastatisalo crc: polikemoterapia

e Monoklonalis antitestek:

0 Bevacizumab (Avastin): VEGF elleni antitest, elsdvonalbeli TH metastatisalo crc esetén
0 Cetuximab: EGFR-elleni antitest - FONTOS: KRAS mutacional hatastalan

12. Prognoézis
e Rectumcc, coloncc: stadium I-1V: 95% / 85% / 55% / 5%

e asebész tapasztalata és gondossdga jelentdsen befolyasolja a prognozist

13. Megel6zés
e Evenkénti raksziirés nem rizikobetegeknél az 50. életévtsl

0 FOBT (Weber): haemoglobin pszeudoperoxidaz aktivitasanak kimutatasa - specificitasa relative
alacsony, de olcso és segithet a felismerésben

o RDV

o 10 évente colonoscopia



13. Akut pancreatitis

1. Etiol6gia

Epeutak megbetegedései: choledochus kévek, Vater-papilla stenosisa
Alkoholizmus - az alkoholistak kb. 5%-anal alakul ki akut pancreatitis
Egyéb

0 gyogyszerek: vizhato, béta-blokkol6, ACE-gatld, metildopa, 6sztrogén, antibiotikumok, NSAID,

mesalazin, sulfasalazin stb.

0 herediter pancreatitis: ritka, AD 6roklodés
Egyéb, ritka okok:

O hasi trauma, mutét, ERCP

0 virusfert0zeEs, epeuti ascariasis

0 duodenum diverticulum, penetralé ulcus
kifejezett hyperTG

O autoimmun pancreatitis
Idiopathias - kizarasos DG

o

2. Sulyossaqi fokok, lefolyas

I. Akut interstitialis pancreatitis (oedemas): gyakorisag 85%, letalitas 0%
1. Akut necrotizald pancreatitis részleges, vagy Ill. teljes necrosissal: gyakorisag 15%, letalitas 11-nél
15%, I11-nal akéar 50%
Lefolyas
o 1. fazis: pancreasoedema, vagy -necrosis: pancreasenzimek, CRP emelkedés, leukocytosis
o 2. fazis: gyogyulas
o 3. fazis: necrotisalo pancreatitisnél, fakultativ - a necrotizalt szovet elfert6z6dése, sepsis, talyog

3. Klinikum

Vezeto tlinetek: felhasi fajdalom + emelkedett pancreasenzimek a szérumban, vizeletben

Akut kezdet: heves hasfajas, amely minden irdnyban kisugarozhat, gyakran 6vszeri

Tovabbi tlinetek (gyakorisag szerint): hanyinger, hanyés, meteorismus, paralyticus ileus, ascites, 14z,
hypotonia, shock, icterus

Ritkan: Cullen-jel (periumbilicalis kékes elszinez6dés), Grey-Turner jel (agyéki kékes elszinez6dés) -
rossz prognosztikai jelek

4. Szovodménvek

a necrosis felulfert6zédése, septicus sz6védményekkel
keringési shock, DIC, ARDS, akut veseelégtelenség
erodalt erekb6l massziv GIT vérzés, intestinalis sipolyozas
Iépvéna vagy v. portae thrombosis

pancreas talyog, pseudocysta

5. Labor

Pancreasenzim-diagnosztika:
o0 lipaz és elasztaz-1 pancreas-specifikusak, a DG-hez elég a seLipaz meghatarozasa



0 seAmilaz: nem specifikus, a nydlmirigyben is el6fordul, emelkedését extrapancreaticus
betegségekben is megtalalhatjuk - a felsé normalis érték haromszorosanal kisebb emelkedés nem
sz0l pancreatitis mellett (ez a lipazra is igaz)

e Necrosis gyanujat felvetd laborértékek: fennalldo emelkedett, vagy ismét emelkedd CRP és LDH értékek
e Ductus choledochus elzar6das: gammaGT, ALP, direkt bilirubin emelkedés
e Prognosztikailag kedvezdtlen, necrotisalo pancreatitisre utald laborparaméterek:
0 leukocytosis (16.000-nél magasabb)
seCa 2 mmol/L alatt
Htk magasabb, mint 50%
LDH nagyobb, mint 350 U/L
hyperglikaemia, hypoxaemia, emelkedett kreatinin
55 év feletti életkor, obesitas

O O O 0O O

6. Képalkoto eljarasok
e UH: megnagyobbodott, elmosddott pancreas, necrosisok, talyog, pseudocysta, peritonealis/pleuralis
folyadékgyilem, epekdvek kimutatasa
e nativ hasi RTG: pancreasmeszesedés, kdarnyékok, felfuvodott bélszakaszok
e MRTG: lapos atelectasia, pleuralis folyadékgyllem, sz6védményes pneumonia
e MRCP, ERC, esetleg finompunctio

7. DifferencidlDG
e Akut has - irdnyado tiinetek: heves korilirt vagy difflz fajdalom, defense, bélperisztaltika zavarai, rossz
altalanos allapot, keringési zavarok
0 Ureter-/vesecolica - microhaematuria, gorcsos fajdalom
Epecolica - gorcsos jobb felhasi fajdalom, kisugarzas a jobb vallba
Perforacio: gyomor, duodenum, epehdlyag, sigmabél
Mechanikus ileus
Akut appendicitis
Kizéarddott hasfali sérv
0 Mesenterialis ischaemia
e Kironikus pancreatitis akut relapsus (anamnézis)
o AMI, kiilléndsen hatso fali - nehéz, mert mindkét esetben lehet fajdalom hasonld helyen + EKG-eltérés:
dont6 a lipaz és a Troponin T vagy |
e Tiidéembolia, dissecalo aorta-aneurysma

O O O O O

8. Diagnozis
e  Akut pancreatitis: anamnézis, klinikai kép, lipaz, UH
o Biliaris pancreatitis: emelkedett transzaminaz, gamma-GT, ALP, seBi, MRCP/ERCP



9. Kezelés

1. Konzervativ

e ITO-n szoros obszervacid: hasi tiinetek, RTG, UH, keringés és volumenstatus, folyadék-elektrolit
egyensuly, vesefunkcid, pancreas-laborparaméterek

e parenteralis volumen, elektrolit és glik6zpétlas, legalabb 4-6 L folyadék naponta

e carentia a fajdalom megsziinéséig - tdpszonda ajanlott, ha 48 orén belll nem varhato per os taplalas, mivel
igy kevesebb a fertézéses szovodmény, mint teljes parent taplalasnal

o sz.e. f4jdalomcsillapitas, thromboprofilaxis, sulyos lefolyasnal PPI a stressz-ulcus megelzésére

o AB, a szovodmények kezelése

2. Minimélisan invaziv
e Choledochus kovek: endoscopos papillotomia + a k6 kihtizasa
e Pancreas pseudocysta: 50% visszafejlddhet, ha tiinetmentes, nem kell kezelni
0 az 5 cm-nél nagyobb tiinetes pseudocystat drenalni kell
e  Fert6zott necrotikus szdvet, talyog: punctios drenazs + oblités

3. Operativ
¢ indikacio: minimalinvaziv TH sikertelensége
o laparoscopos necrectomia vagy kimélé digitalis necrectomia + oblités
o  korhazi letalitas 15%

10. Prognézis, megeldzés
e alefolyas nehezen prognosztizalhato, tobbféle becsloskala van: Ranson, Imrie, Balthazar
e leggyakoribb haldlok a septicus szovédmény necrotisalo pancreatitisben




14. Krénikus pancreatitis

1. Etiol6gia
e Kornikus alkoholabusus 80%
o Idiopathias 15%
e Egyéb 5%
0 gyogyszerek, hyperTG, hyperPTH
0 herediter pancreatitis, autoimmun pancretitis

2. Klinikum
e Vezetd tiinet: recidivalo fajdalom, mely 6rakon-napokon at tarthat - felhasra lokalizalt, 6vszertien
kisugarozhat
e Etelintolerancia (zsir): dyspepsias panaszok, hanyinger, hanyas, fajdalom
e Maldigestio: fogyas, zsirszéklet, meteorismus, hasmenés - a tlinetek csak akkor l1épnek fel, ha az exocrin
pancreasfunctio a normalis 10%-ara cstkkent
o IDDM, icterus Iéphet fel

3. Szovodménvek

e Pancreas pseudocysta esetleg bevérzéssel, talyogképzodéssel

e Lépvana és v.portae thrombosis, portalis hypertensio

e Pancreasjaratok stenosisa, fistulak, distalis ductus choledochus stenosis, duodenum stenosis
o Késdi szovédmeény: pancreascc.

4. Differencidldagndzis
e akut recidivald pancreatitis
e egyéb, felhasra lokalizalhatd betegségek - pl. ulcus, cholelithiasis
e pancreastumor

5. Diagndzis
e Pancreatitis-relapsus kimutatasa: enzimek ismételt emelkedése a szérumban, de: normal enzimértékek
nem zarjak ki a kronikus pancreatitist
o Etioldgia tisztazasa
e Exocrin pancreaselégtelenség kimutatasa
0 secretin-pancreozymin proba: érzékeny, de tdl kdriilményes direkt pancreas-funkcios préba -
secretin iv. adasa utan szondaval meghatarozzak a duodenumnedvben a bikarbonat szekréciét,
majd pancreozymin iv. adésa utdn meghatarozzak a duodenumban az enzimszekréciot
o indirekt pancreasfunkcids probak: pancreas-elasztdz meghatarozasa a székletben - normalértéke
200 ug/ 1 g széklet feletti, insuffban 100 ug alatti
e Képalkotd eljarasok
o Morfologiai eltérések kimutatasa - UH, RTG, CT, MRI: a meszesedés idilt pancreatitisre utal,
leggyakrabban alkoholos eredet
0 Szévédmények kimutatasa: MRCP, ERCP, CT



6. Terépia
e Oki: pl alkohol-absztinencia
o Tineti:
o0 Konzervativ:
= gyulladasos relapsus: Id. akut pancreatitis
= exocrin insuff: szénhidrat gazdag étrend gyakori, kis étkezésekkel, alkoholtilalom,
kdzepes szénlancl zsirsavak bevitele, amelyek lebontas nélkil felszivédnak
e enzimek potlasa - a készitménynek legyen magas enzimaktivitasa, védve legyen
a gyomorsav inaktivalé hatasatél, a hatas helyén gyorsn szabaduljon fel, az
adagolast az étkezéshez kell igazitani
e zsirban old6d6 vitaminok poétlasa
» endocrin insuff terapiaja: inzulin + kielégité enzimpotlés a hypoglikaemia elkeriiésére
= fijdalom: lehetdleg kertiilni kell az analgetikumot
0 Endoszkdpos TH:
= pancreaskdvek: papillotomia, ESWL, maradvanyok eltavolitasa
= pancreasjaratok stenosisa: ballonos dilatatio, stent
= pseudocysta, tAlyog: drendlas ha 5 cm-nél nagyobb és panaszt okoz
0 Miitéti kezelés
= drezazsmiitét - indikaco:
e pancreasvezeték izolalt elzar6dasa - pancreaticojejunostomia
e izolalt choledochus stenosis - choledochojejunostomia
e nagy pseudocysta - cystojejunostomia
= pancreass részleges resectioja - indikacio:
e kronikus fajdalom, stenosis komplikacidk, sipolyozas, rakgyanu
e duodenumot megtartd pancreasfej resectio



15. Pancreas carcinoma

1. Eléfordulas: 15/100.000 lakos évente, atlagos életkor 70 év korl, férfiaknal gyakoribb

2. Etiolégia: ismeretlen, genetikai hajlam szerepet jatszik
e kockazati tényezOk: dohanyzas, nagyfoku alkoholfogyasztas, adipositas, konikus pancreatitis, pancreas
cystas neoplasiai
o familiaris pancreascc: t6bb, mint 2 elséfoku rokonnal szvettanilag igazolt pancreascc, vagy tobb mint 3
méasodfoku rokonnal, ha egyikik 50 év alatti volt a DG-kor

3. Patogenezis
o Ductalis adenocc tumorprogresszios modellje: normalis testszévet - preneoplasticus ductus laesiok - cc:

génmutécidk halmozddasa - KRAS onkogén aktivalodas 100%, tumorszuppresszorok inaktivalddasa
e Prencoplasticus ductus laesiok: kivezetécsdvek mucinosus hypertrophiaja, ductalis papillaris hyperplasia,
mérsékelt vagy sulyos intraepithelialis neoplasia

4. Kdrbonctan
o tdbbnyire adenocc, leggyakrabban a fejben (70%), kiindulas 90%-ban a ductus pancreaticus minor
e jellemz0: nehéz diagnosztizalni, nehéz gyogyitani, rossz a progndzisa

5. Klinikum - nincsenek korai ttinetek!!!
e Kronikus pancreatitisre hasonlit6 tiinetek - étvagytalansag, epigastrialis fajdalom, fogyas, hanyinger, lehet
kisérd pancreatitis
e Els0 tiinet gyakran hatfajas
e Esetleg icterus - a fejben 1év6 cc korai tiinete lehet
e Courvoisier-tinet: tapinthatd, megnagyobbodott, fajdalmatlan epehdlyag + icterus, oka a ductus
choledochus elz&rédasa
e Ritkan: thrombophlebitis migrans, DM
e Stadiumok, TNM
o |. Stadium: Tis, NO, MO
o Il Stadium: T1-2/NO/MO
= T1: 2 cm-nél kisebb atmérd
= T2: nagyobb, mint 2 cm, de a pancreasra szoritkozik
0 |llb stdium: T1-T3 (egyéb szervet is érint)/N1/MO
o 1l Stadium: T4 (tr. coeliacus infiltracié)/barmely N/MO
o0 IV Stadium: barmely T/ barmely N/ M1

6. Differencidldiagnozis: kronikus pancreatitis, egyéb eredetii icterus

7. Diagnozis
e UH, endoszkdpia
e MRI+ MRCP + MR-angio - "one-stop shop" MRI - UH-val egyiitt érheté el a legnagyobb DG biztonsag
(90%)
e Sz.e. kiegészit6 vizsgalatok
o0 PET, biopszia, CA19-9 és CA 50 tumormarkerek meghatérozasa
0 pancreasszekrétum citoldgiai vizsgalata, esetleg KRAS meghatarozas



8. Kezelés
RO resectio lymphadenectomiaval

adjuvans kemoTH a resectio utan meghosszabbitja a tulélést - 6 hdnap gemcitabin
neoadjuvans radio-kemoTH downstagingre a miitét el6tt

palliativ TH inoperabilitas vagy metastasisok esetén

(0}
(o}
o
(0}

szisztémas gemcitabin vagy gemcitabin + erlotinib vagy platina alapd kemoTH
icterus esetén endoscopos stent behelyzés

gyomorkimenet stenosisa esetén stentbehelyezés

a fajdalomra analgetikum, stlyos esetben ggl. coeliakum blokéad

9. Prognozis: az esetek 15%-aban sikertil RO resectio, 5 éves taélés T1/NO/MO0-ban 40%



16. A pancreas szigetsejtes daganatai

1. Insulinoma

Definicid: a leggyakoribb endocrin pancreas (B-sejtes) daganat, n6knél 2-szer gyakoribb, szinte mindig
benignus, szoliter és altalaban kisebb, mint 2-cm
50%-ban csak inzulint termel
Klinikum: Whipple-triasz
o Ehezés okozta spontan hypoglikaemia
0 Autondm tiinetek: izzadas, héhullamok, palpitatio, tachycardia, reszketés, gyengeségérzés,
szorongas, hanyinger
DiffDG: egyéb okl hypoglikaemia
DG:
o Ehezési proba: osztalyon, max 72 ora, befejezés, ha a hypoglikaemia tiinetei fellépnek (kisebb,
mint 2,5-6s cukor)
= Megemelkedik az inzulin/gliikdz arany (0,3-nél nagyobbra), mivel hianyzik az inzulin
fizioldgias szuppresszidja hypoglikaemiaban
0 Emelkedett proinzulinszint
0 Lokalizaciés DG: "one-stop shop™ MRI, percutan transhepaticus porta vena katéterezés, szelektiv
inzulinmeghatarozassal
TH: adenoma sebészi eltavolitasa, addig, valamint inoprerabilitas esetén az inzulinszekrécid gyogyszeres
géatlasa - octreotid, lanreotid alkalmazésaval

2. Gastrinoma

Zollinger-Ellison sy.
A pancreasban (80%), vagy a duodenumban lokalizélt, tdbbnyire malignus daganat, amely a DG
idépontjaban 50%-ban mar metastatizalt
Fokozott savszekrécio a gyomorban - multiplex fekélyek a fels6 GIT-ben
75%ban sporadikus, tobbnyire 20-50 éves korban
Klinikum: TH rezisztens, gyakran atipusos lokalizacioju multiplex fekélyek a gyomorban, a
duodenumban vagy a jejunumban + hasmenés, alkalmanként zsirszéklet
DiffDG: hypergastrinaemia egyéb okai - CAG, HP-gastritis, gyomorkimenet stenosisa
DG:
o emelkedett éhgyomri basalis gasztrinszint (tobb, mint 1000 ng/l bizonyito) - a PPI kezelést 2
héttel korabban le kell allitani
O secretinteszt
o0 lokalizaciés DG, endoszkopia
TH: tumorresectio kurativ céllal, de ez csak akkor lehetséges, ha nincs metastasis
0 gyogyszeres savgatlas PPI-vel

3. Verner-Morrison sy.

VIP-oma, ritka, tobbnyire malignus pancreastumor, fokozott VIP és més pancreatikus polypeptid
produkciéval
Klinikum: WDHH (watery diarrhea, hypokalaemia, hypochlorydia)

o0 a VIP akoleratoxinhoz hasonldan hat - intestinalis adenilat-ciklaz aktivalas

o0 DM, fogyas, vizvesztés, kiszaradas, hasi gorcsok, zavartsag



DG: VIP meghatarozds EDTA-s plazméaban
DiffDG: ganglioneuroblastoma
TH: operativ eltavolitas ritkan lehetséges, Id. insulinoma

4. Glukagonoma

extrém ritka, A-sejtek malignus daganata, fokozott glukagonszekréciéval
Klinikum: erythema necrolyticum migrans az arcon és acrakon, DM

DG: klinikai kép, emelkedett glukagon, képalkotko

TH: Id insulinoma



17. Képalkoték a gasztroenterologiaban

1. A nyelécsé, a gyomor és a bélrendszer RTG vizsgalatanak modszerei
Kontrasztanyagok: felszivddé jodtartalmu, vagy bariumos
- afelszivodok (pl. Gastrografin) a szovetek kozé kijutva szovédménymentesen szivodnak fel
- abariumos szuszpenzid Ba-szulfatot tartalmaz, a hastiregbe jutva a peritoneumba és a serosaba ivadik,
a bélfalak bénulédsat okozhatja, igy kilépés gyanlja esetén nem szabad alkalmazni
- bériumos kontrasztanyag alkalmazéasanak kontraindikécioi: kilépés és perforacié gyanuja,
posztoperativ (varratelégtelenség veszélye), idegentest keresés, eszkdzds beavatkozas utan, ha a beteg
varhat6an aspiralni fog, oesophageo-brochialis fistula gyanuja esetén, fistulak feltoltése, epeutak
feltltése, definitiv obstrukcios ileus, sulyos GIT vérzés

Modszer: monokontrasztos, vagy kett6s kontrasztos vizsgalat

- monokontrasztos: jol abrazolodik az Ureges szervek fala, ezek funkcionalisan is vizsgalhatdk,
azonban a kisebb intraluminalis képletek nem abrazolddnak, az erdsen sugarfogd kontrasztanyag
eltakarja 6ket

- kett6s kontrasztos vizsgalat: barium és levegd, pozitiv és negativ kontrasztanyag egyidejli hasznélata
-> az lireges szerv belso fala és a nyalkahartyaképletek finom felszini morfologiaja jol abrazolhato, a
kisebb kontlregyenetlenségek azonban nem

= afali mozgas és a szerv funkci6janak megitélése bizonytalan, mivel az lireges szerv ilyenkor
felfujt allapotban van

Kontrasztanyagos vizsgalatok tipusai:
- nyelés vizsgalat, mono- ill. ketts kontrasztos nyeldcsd vizsgalat, hypotonias nyeldcs6 vizsgalat
- gyomor mono- és kettds kontrasztos RTG
- gyomor-bél passage vizsgalat
- hypotonias duodenographia
- kett6és kontrasztos vékonybél vizsgalat, colonographia (ha monokontrasztos, akkor irrigoscopia)

A nyel6cs6 RTG vizsgalata
- Indikacio: nyelési nehezitettség (dysphagia), fajdalmas nyelés (odynophagia), €g6 érzés a
nyeldcsében (pyrosis), mellkasi fajdalom, idegentest a nyel6cs6ében, nyeldcesd varixok kimutatasa,
eszk6z0s beavatkozasok utan a szovodmények kimutatasa
- avizsgalathoz nem kell éhgyomorra lenni
- Modszer: az iranydiagnozis fliggvényében felszivédd vagy bariumos kontrasztanyag hasznalhatd
= abeteget az atvilagitoban félferde pozicidba helyezziik, hogy a nyeldcso a gerincbol
kivetlljon, a vizsgalatot all6 helyzetben és félig dontott asztallal is el kell végezni, hogy
biztos lathaté legyen a kilépés + nyiliranybdl meg kell vizsgalni a pharygo-oesophagealis
atmenetet




e A gyomor RTG vizsgélata: éhgyomorra kell megjelenni, reggel, amikor még kevés az éhgyomri valadék
- két vizsgalati tipus: funkcionalis/monokontrasztos, illetve kettds kontrasztos
- A gyomor funkcionalis RTG vizsgalata: a gyomorfal perisztaltikus aktivitasat vizsgaljuk, akkor
szabalyos, ha a nagy- és kisgorbiileten parhuzamosan, lefiz6 jellegii, tovahalado hullamokat latunk
= koros az 4ll6 hullam, a renyhe leftiz6dések, a fali merevség
* monokontrasztos, a kérdéstél fiiggden valasztunk kontrasztanyagot
» abeteget vissza kell hivni 1,2,4, ha sziikséges 24 6ra mulva > a felvételeket h.p.c.
roviditéssel kell ellatni (hora post ceonam)
- A gyomor kettds kontrasztos vizsgalata: akkor végezzik, ha a kérdés a morfoldgiara vonatkozik,
els6sorban a nyalkahartya finom elvaltozasait vizsgaljuk, pl. polip (praecancerosus), reddzet
» akontarok, tel6dési viszonyok jobban abrazolodnak ott, ahol a kontrasztanyag van = a beteg
forgatasaval lehet befolyasolni

2. A vékonybél és colo-rectalis régio radioldgiai diagnosztikaja
e A duodenum réntgenvizsgélata
- Maodszer: gyomor vizsgalat, ilyenkor minden esetben a duodenumot is meg kell vizsgalni
o A vékonybél RTG-vizsgalatai - endoszkdppal nem vizsgalhatd
- Anyag és mddszer: morfologiai és funkcionalis vizsgalat végezhet6, morfologiai megitélésre szelektiv
enterographia, a funkcionalis vizsgalatot passage vizsgalatnak nevezziik
» metodika: enteroclysis CT-vel és MRI-vel = informativ, nemcsak a vékonybél fal
morfol6gidjardl ad pontos képet, hanem a kornyez6 szovetekrol is
= kamera endoszkopia: a passage soran szamos felvétel, a természetes kiurilés utan kiértékelés
= passage vizsgalat: akkor kell, ha felmertil a mechanikus akadaly gyandja, ileus = nativ has,
kontrasztanyag itatas, felvételek oranként, rogzitve a kontrasztanyag elérehaladasat
e A vastaghél RTG vizsgélata
- Radioldgiai vizsgélat, anyag és médszer: monokontrasztos (irrigoscopia), kettds kontrasztos
(colonographia), virtualis colonographia
»  bérium-szulfat szuszpenzid a pozitiv, levegd a negativ kontrasztanyag
= csak a teljesen kitisztitott vastagbélrdl adhaté pontos DG
= eldkészités: drasztikus vastagbéltisztitas, feliilrdl torténd kimosas, sos hashajtoval
= monokontrasztos akut irrigoscopia felszivédé kontrasztanyaggal > vastagbél ileus,
perforacio gyanu, enteralis fistula gyand esetén

3. A méj, az epeutak és az epeholyaqg radioldgiai vizsgélata
o MZ4j - Normal anatdmia, variacidk: a legnagyobb parenchymas hasi szerv, stlya 1500-1600 g, jobb oldalon a
rekesz alatt helyezkedik el
- kett6s vérellatas: a. hepatica, v. portae
- szegmentalis anatdmia: 8 szegmentum, 4a-b
e A mjj és az epeutak képalkoté mddszerei
- RTG: a m4j arnyéka a jobb rekesz alatt, koriilirt eltérést csak akkor latunk, ha jelentdsen eltér6 a
sugarelnyelése - sugarfogd meszes echinococcus cysta, meszes epekd, porcelan epeholyag,
sugarateresztd gazgylilemek

- UH: igen szenzitiv, de nem kellden specifikus, igen vizsgalofiiggd, korlatlanul ismételheto, jol
hozzaférhetd, relative olcsod



= nyilatkozni kell a maj alakjarol, méretérél, echoszerkezetérol, alaki variacioirol, esetleges
focalis eltéréseirdl, valamint a m4aj kérnyezetében talalt eltérésekrol
= normal kk. enyhén echodus, allomanyan beliil a v. portae dgak altalaban jol elkiilonithetok, a
normal tdgassagu intrahepatikus epeutak és kisebb artériak kiiléon nem abrazol6dnak
* amajkapuban , kettés puskacsd” alakzat = d. choledochus, v. portae
= vizsgalat konvex fejjel, mély belégzésben
- CT: multidetektoros CT-vel lehet6ség nyilt tobbfazisu (nativ, artérias, portalis, kés6i) CT vizsgalatok
elvégzésére - plusz informaciok, amik az intrahepatikus gocok kiilonb6z6 keringésdinamikajarol

tajékoztatnak
= axialis szeletekbdl sagittalis/coronalis/ferde rekonstrukcidk és 3D rekonstrukciok is
készithetok

= CTA: 3D rekonstrukcios képek az a. hepatica és a v. portae rendszerérél
- MR: szdmos esetben indokolt, ha UH-val, CT-vel nem jutunk diagndzishoz + kiléndsen gyermekek,
fiatal felndttek esetében a sugarterhelés kivaltasara, azonban fontos, hogy a biopsziara néha
(indokoltan) el6bb keriil sor, mint MR-re
=  MRCP: ERCP-vel azonos képi mindségii megjelenités, azonban nem kell szamolni a
pancreatitis, cholangitis szovodményes kialakulasaval
- Angiographia: a DG beavatkozasokat felvaltozza a CTA és MRA, TH beavatkozasok (TACE, TAE,
kemoperfuzio) esetén és traumas majsérilések ellatadsaban alkalmazhatok a katéteres médszerek
- ERCP: epeutak és a pancreas vezeték retrograd, Vater-papilla fel6li kontrasztanyagos feltoltése, RTG
atvilagitas kontrollja mellett, amit altaldban gasztroenterolégusok végeznek
* aduodenumbdl baktériumok juthatnak az alapvetéen steril epeutakba, igy AB-védelem kell
= abeavatkozéasok 5-15%-ban kialakul pancreatitis, igy nagyon fontos a helyes indikacio
= a DG vizsgalat utdn a munkacsatornan TH beavatkozas is végezhetd
- PTC: akkor sziikséges, ha nincs megnyugtatd DG az UH, CT, MR vizsgalatok utan, illetve technikai
akadalyok (Billroth I1) miatt nem lehet ERCP-t végezni
= csak megfeleld alvadasi paraméterek végezhetd, nagy mennyiségi ascites is ellenjavallat
» 4ltalaban a IX., X. bordak6zbdl, RTG atvilagitasi kontroll mellett, a majhilus felé iranyitott
szurassal, a DG beavatkozas utan a talalt szlikiilet athidalasat is elvégezhetjiik (stentelés)
- Nukleéris medicina: a kolloid maj-szcintigraphia szerepe (**"TC jeldlt radiokolloid) lecsokkent,
vérpool szcintigraphia alkalmas nagy cavernosus haemangioméak kimutatasara
- PET-CT: metabolikusan aktiv, koros majlaesidk lokalizalasa, metastasis keresés
Majsérulések: tompa hasi sériilések, politraumatizacio, szlrt hasi sérillések = siirgésségi hasi UH, MDCT
Epeholyag — normal anatoma, variaciok, vizsgalati modszerek
- 6-8 cm hosszU, 3-4 cm atmérdjii, vékony falt szerv, vérellatasat az a. hepaticabol eredd a. cystica adja
- RTG: az UH kiszoritotta, nativ RTG-n maximum a meszes fall porcelan epeholyag latszik
- UH: a fundust, a testet, a nyakat és a ductus cysticust is meg kell vizsgalni, a 6 6ras carentia célja,
hogy az epehdlyag kontrakcidémentesen, normal teltségi allapotban legyen vizsgalhat6
Epeutak — normal anatémia, variaciok: intra- és extrahepaticus epeutak, ductus hepaticus dexter-sinister,
0sszedmlésiikb6l ductus hepaticus communis = a ductus cysticus bedmlése utan ductus choledochus
- MR: ERCP-t probaltak kivaltani, el6szor CT-cholangiographiéval, de az j6 majfunkciéhoz kotott +
sugarterhel6 és nem abrazolja a pancreas vezetékeket
= MRCP: epe0ti tumorok, intra-, vagy extrahepaticus epetti szlikiiletek vagy tagulatok,
epeelfolyéasi zavarok, pancreasfeji folyamatok vizsgalata



4. A hasnyalmirigy, a 1ép és a retroperitoneum radioldgiai diagnosztikaja

e Pancreas

Normél anatdmia, varidciok: retroperitonealis kiils6- és bels6 elvalasztast mirigy, fej-test-farok
» pancreas agenesia, hypoplasia, pancreas anulare, pancreas ectopia

- RTG: csak akkor lathaté az allomany, ha meszesedik, vagy a fejben 1év6 nagyobb terime széttolja a
duodenum patkot

- UH: nem a legidealisabb, nagy gyakorlatot, fizikai igénybevételt jelent

- CT, MR: els6dleges fontossaguak

» fiatalok pancreasa mirigyes szerkezetii, tomor, a kor elérehaladtaval a zsir mennyisége
novekszik
» MR-rel vizsgalhato (vizsgalando) betegségek: cél legtobbszor a carcinoma kornyezd
szervekhez val6 viszonyulasanak vizsgalata mutét el6tt, differencialDG - gyulladas-
carcinoma, endokrin tumorok, akut-kronikus gyulladas
» insulinoma: jelentés hypervascularitasa miatt color-Dopplerrel, CTA-val mar nagyon Kis
méretben is kimutathatd lehet
= APUD-oma (amino prekurzor uptake and decarboxylation system): 85% funkcionalis, 15%
nonfunkcionalis jellegii, legjobb kimutatas endoscopos UH-val
- Pancreas trauma: tompa hasi sériilés, leginkdbb CT-vel itélhetd meg, stlyossag: kis haematoma —
peripancrealis folyadékgytlem — teljes mirigyallomany megszakadas — pseudoaneurysma —
pseudocysta

- Anatoémia: bal rekeszkontur alatti, intraperitonealis szerv, atméréje a lépkapuban mérve 45mm

- Variaciok: kisebb fissurak, behlzodasok

- RTG: meszes képletek, jelentdsebb splenomegalia kimutatasa

- UH: a lép parenchyma normal kk. a méajjal azonos echogenitasu, vascularisatioja fokozott, fontos a
jarulékos Iépszigetek felismerése, foleg onkologiai anamnézisii betegek vizsgalata esetén

= portalis hypertensio esetén tag collateralis vénak a Iépkaputdl a bal vese felé hizédva

- CT: koriilirt parenchymas eltérések megitélése, kontrasztos vizsgalatnal miitermék a , tigris 1ép” > az
artérias fazisban jelentkez6 inhomogén, bizarr kontrasztfestédésii parenchymaéra utal

- MR: RES-ben halmoz6d6 szuperparamagneses kontrasztanyagokkal kimutathatok a RES-mentes
régiok a lépen bell

- Lien accessorikus: gyakori melléklelet UH-n és CT-n



18. Hasi fajdalom differencialdiagnézisa

1. A hasi fajdalom jellemzdi, formai

o Kialakulas szerint lehet zsigeri, vagy gyoki eredetii (neurologiai, szegmentalis) fajdalom
e  Zsigeri hasi fajdalom
o0 A fali peritoneum gyulladasos folyamatai
= Dbakteridlis - appendicitis, bélperforatio, kismedencei gyulladas
= kémiai izgalom - gyomorfekély perforatio, pancreatitis, epe
o Ureges szerv elzar6dasa
=  bélelzarodas (tumor, 6sszendvés, leszoritas, volvulus)
= ductus choledochus/cysticus elzarodas (epekd)
= yreter elzarodas (veseko)
0 Keringési zavarok
= vékony-, vagy vastagbél-ischaemia - thrombosis, embolia
= bélfal kiils6 leszoritdsa vagy megtoretése miatt
» hasi aortaaneurysma megrepedése
= sarldsejtes anaemia krizise
0 Hasfali folyamatok
= mesenterium vongaldédasa, megcsavarodasa
= hasfali izomzat sériilése vagy fert6zddése
0 Parenchymas szervek tokjanak fesziilése (maj, vese)
¢ Vonatkoztatott hasi fajdalom
0 Mellkasi szervek: pneumonia, szivizom
0 Gerinc: arthritis miatti radiculitis
0 Genitalidk: pl. heretorsio
e Neurogeén
o0 Organikus: tabes dorsalis, herpes zoster, causalgia
o0 Funkcionalis
e Anyagcsere/toxikus eredetti hasi fajdalom
o Olommérgezés
Uraemia
Diabeteses ketoacidosis
Porphyria
Allergias - C1-észteraz hiany

©O O OO

e lehet heveny/idult, jellege szerint tompa/éles/gorcsos
e erbssége a kivalto oktol fligg, de nem feltétlen fiigg 6ssze a folyamat sulyossagaval
0 agorcsos fajdalom tobbnyire erds, és nem befolyasolja a mozgas, nyomas, testhelyzet
O a hashartya izgalmakor jelentkezd fajdalom rendszerint éles, és mozgaskor, kohdgéskor, valamint
a has megnyomasara fokozodik
o éles fajdalomkor gyakori a lokalis vagy diffuz izomvédekezés, azonban ez idés, leépiilt
betegeknél elmaradhat



2. Heveny hasi fajdalom

¢ leggyakrabban akut has kapcsan jelentkezik: akut gastroenteritis, appendicitis, diverticulitis, perforéacid,
ileus, ischaemia, parenchymas szervek vagy hasi nagyerek megrepedése, akut cholecystitis, pancreatitis,
kismedencei folyamatok, egyes nephroldgiai betegségek

o clsddleges az anamnézis és a teljes fizikalis vizsgalat, ezek alapjan lehet tervezni a képalkoto- és
laborvizsgalatokat

e Anamnézis és fizikdlis vizsgalat:

(0}

(0}

(0]

Akut gastroenteritis: hanyinger, hanyas, hasi gorcs, nehezen lokalizalhat6 fajdalom,
izomvédekezés nincs
Akut appendicitis: epigastrialis fajdalom, hanyinger, hanyas, ileocoekalis nyomasérzékenyseg,
helyi izomvédekezés és fajdalom
Akut diverticulitis: "bal oldali appendicitis"
Gyomor- és bélperforacio: hirtelen kezdddé heves hasi fajdalom, nyomasérzékenység,
izomvldekezés

» jelent6s mennyiségli szabad hasi levegd esetén eltlinhet a majtompulat
Elzar6dasok: széklet és szelek tavozasanak hianya, puffadas, hanyas, gorcsos fajdalom,
nyomasérzékenység
Parenchymas szervek vagy hasi nagyerek megrepedése: hirtelen hasi fajdalom, gyorsan fokoz6do
haskorfogat-ndvekedes, anaemia, hypotensio, shock
Akut cholecystitis: zsiros étel fogyasztasa utan hanyinger, hanyas, jobb bordaiv alatti éles vagy
gorcsos fajdalom, nyomasérzékenység, esetleg izomvédekezés
Akut pancreatitis: epigastrialis és umbilicalis fajdalom és nyoméasérzékenység

e Vizsgélatok: teljes vérkép, vizeletvizsgalat vizeletiiledékkel, biokémiai vizsgalatok, a nativ has RTG-
felvétele, hasi UH, esetenként hasi/kismedenei CT, szabad hasiiri folyadék esetén DG hascsapolas

3. Idilt hasi fajdalom

e hetek, honapok, esetleg évek ota folyamatosan fennalld vagy visszatéré fajdalom
o leggyakoribb okok: kronikus gyulladasos GIT betegségek - fekélybetegség, gyulladasos bélbetegségek,
IBS, diverticulosis, epekdbetegség, idiilt pancreatitis



19. Akut has szindréma

1. Jellemzo tiinetek

heves korllirt, vagy diffaz hasi fajdalmak

peritonealis tiinetek (izomvédekezés)

a bélperisztaltika zavarai (meteorismus, hanyinger, hanyas)
rossz &ltalanos allapot, keringési zavarok

2. Differencidldiagnosztika

Ureter/ vesekolika: microhaematuria, rosszul lokalizalhato, gorcsos fajdalom, ké az anamnézisben
Epegdresok: jobb bordaiv alatti gércsos fajdalom, UH, k6 az anamnézisben
Perforacio: erds fajdalom, mely dtmenetileg alabbhagyhat, majd ismét er6sodik, szabad levegd a hasban
(UH, CT)
Mechanikus ileus:
0 lehet vékony-, vagy vastagbélileus
Akut appendicitis: epigastrialis, periumbilicalis majd McBurney ponton jelentkez6 fajdalom
0 Blumberg-jel: kontralateralisan a has nyomasa majd felengedésekor fajdalom a jobb alhasban
0 Rovsing-jel: retrograd colon-masszazskor fellépd fajdalom
0 Psoasfajdalom: haton fekve, a kinyujtott also végtag felemelésekor fajdalom a jobb alhasban
0 Douglas-érzékenység, altalanos gyulladasos tiinetek
Kizarddott hasfali sérv
Mesenterialis ischaemia: az anamnézisben postprandialis abdominalis angina, esetleg véres hasmenés
Nogyodgyaszati betegségek, pl. extrauterin graviditas, tubo-ovarialis talyog
Kronikus pancreatitis akut relapsusa - anamnézis

3. Teendok akut has esetén

Anamnézis: ulcus, epekdvesség, utolsé menses, terhességi teszt stb.
A fajdalom kifejlodése, idobeni alakulasa

A fajdalom jellege

A fajdalom kisugéarzasa

Hasfal feszulése (pl. deszkakemény has peritonitisben)
Sérvkapuk vizsgalata

Auscultatio: paralyticus némasag vagy cseng6 bélhangok
Rectalis, ndgyogyaszati vizsgalat

Homérséklet

Laboratdriumi vizsgalatok

EKG, echokardiografia

UH, MRTG, nativ hasi RTG



20. lleus

o lényege a bél mozgasanak, illetve a béltartalom tovabbitasanak fennakadasa
e érintheti a vékony-, vagy a vastagbelet, lehet mechanikus, vagy nem mechanikus
0 mechanikus: okozhatja a bélen kiviili, vagy beliili tényez6
0 Kkiils6 tényezok: adhéziok, sérvek, leszoritas (strangulatio), ritkan csavarodasok (volvulus), kiils6
nyomas okozta akadaly, betliremkedések (invaginatio)
0 Dbelso6 tényezok: diverticulosis, daganatok, velesziiletett, vagy gyulladasos eredetli sziikiiletek,
hegesedések, sugarartalom, epekd, bezoar, idegentest
0 70-80% a vékonybélben alakul ki, nagyrészt dsszendveés és sérvek miatt
O avastagbélben a f6 okok a diverticulosis, carcinoma €s csavarodas
e a(nem mechanikus) funkcionalis ileus két f6 formaja a paralyticus és a spasztikus ileus
0 spasztikus: igen ritka, tartos, nagyfoku béldsszehtzddas miatt alakulhat ki, hatterében nehézfém-
mérgezés, porphyria, uraemia, esetleg extrém fok( fekélyesedés allhat
0 paralyticus:
=  hastiri okok:
o reflex mechanizmusok, pl. miitétek utdn
o gyulladas: pancreatitis, cholecystitis, peritonitis stb.
o Vérellatasi zavarok: akut/krénikus mesenterialis keringészavar
e retroperitonealis: pyelonephritis, vesekdm haematoma
e egyéb: a bél pseudoobstructioja - a jobb colonfél jelentds levegds dilatatioja,
organikus distalis sériilés nélkul
= nem hasiri okok:
o reflex: koponyamiitétek utan, bordatorés, medencesérilés stb.
e gyogyszeres okok: nyugtatd, opiat, TCA, antikolinerg, kemoTH
e anyagcsere: sepsis, uraemia, DM ketoacidosis, l1égzési elégtelenség,
elekrolitzavarok

1. Kdrélettani hattér

e abél tagulatat az elzart szakaszban, ill. ettdl proximailsan felhalmoz6d6 gaz és folyadék okozza

o azelzarddas elsd 12-24 orajaban a lumenbdl a bélbe torténd Na- és vizfelvetel folyamatosan csokken, 24
Ora utan pedig megfordul - ennek kdvetkeztében az alapnyomés a normélis 2-4 vizem-r6l 8-10 vizem-re
nd, de egy perisztaltikus hullam soran akar 30-60 vizcm-ig is fokozddhat

e azileust okozo bélszakaszon a vérellatas romlasa miatt a bélfal atjarhatosaga fokozodik, megindul a
baktériumok athelyezdése, el6sz6r a mesenterialis nycs-ba, majd a portalis rendszeren keresztill
szisztémasan

e az ischaemias bélfalon elhalés, majd atfurddas johet létre - peritonitis

e ajelentos tagulat a rekeszt is felnyomja - csokkend ventilacio €s kdvetkezményes atelectasia a
kdvetkezménye

o afolyadék- és elektrolitvesztés szélsoséges esetben hypovolaemiahoz, hemokoncentraciéhoz,
veseelégtelenséghez, majd shockhoz és halalhoz vezethet

2. Klinikai tunetek
o koldok koruli, goresos hasi fajdalom - anndl kifejezettebb, minél magasabban van az elzar6das
e a fajdalom rohamokban jelentkezik, a koztes idoszakban a beteg akar fajdalommentes is lehet




leszoritas esetén a fajdalom koriilirtabb, allandobb, kevésbé goresos jellegii

hanyas szinte minden esetben eléfordul, annal profizabb, minél magasabban van az elzar6das
0 kezdetben epét és nyakot tartalmazhat, késobb megjelenhet a miserere

teljes elzarodasban a széklet és flatulentia hidnya jellemz6

vastagbél-elzarodasban is gorcsos fajdalom jelentkezik, azonban nem olyan erés
0 hanyas ritkabban, féleg kés6én, miserere nem jellemzd
0 atiunetek lassan progredialnak

paralyticus ileus: puffadas, distensio, hasi diszkomfort és diffiz fajdalom a jellemzd

3. Fizikalis lelet

hasi distensio - annal kifejezettebb, minél mélyebben van az elzar6das
mérsékelt nyomasérzékenység
l4z csak akkor, ha peritonealis kontaminaci6 tortént
Labor, képalkoto:

o0 leukocytosis, balra tolt vérkép, emelkedett seAmilaz

0 nativ hasi RTG - &ll6 helyzetben!

= 4 6raval a panaszok utan levegdvel és folyadékkal telt, kitagult vékonybélkacsok,
1épcsdzetes folyadéknivok, vastagbélben nincs gaz
0 colonoscopia és irrigoscopia - kivéve, ha felmeril perforacid!

4, Kezelés

az altalanos halalozas 10%, leszoritasos ileus esetén ez 20-70%
a leszoritasos elzarodas a vékonybélben mindig teljes - sebészi feltaras sziukséges, megfelel eldkészités
utan

O nasogastricus szonda, eletrolit- és folyadékhaztartas zavarainak megsziintetése

0 széles spektrumi AB
konzervativ TH csak nem teljes elzarodas esetén meriil fel, akkor is foleg a tokéletesebb miitéti
elokészitésig
paralyticus ileus: alapbetegség kezelése, dekompresszid

0 gyogyszeres bélmozgatas: metoclopramid, pantoténsav, neostigmin



21. Peritonitis

1. Peritonitis acuta diffusa

legtébbszor perforacio kdvetkezménye, a beteg éles fajdalomként észleli

a kezdetben lokalizalt fajdalom hamar diff(zza valik és allandosul

a hélyag peritoneumara terjedve kinz6 vizelési inger jelentkezik

bofogés, hanyas, csuklas, defense, meteorismus

exsiccosis, szapora filiformis pulzus, bevont nyelv, beesett arc, facies abdominalis
shock

2. Primer bakterialis peritonitis

felnéttkorban szinte kizarolag olyan betegeknél fordul eld, akiknek ascitese van, elsdsorban elérehaladott
cirrhosis hepatis szovédménye

a kérokozdk 70%-ban bélbaktériumok - E. coli, enterococcusok, S. pneumoniae

Feltételezett kialakulas: cirrhosisban kialakul6 csokkent cellularis és humoralis immunitas - a
bélrendszerbdl a véraramba keriilé baktériumok tartos bakterémiat okoznak - belekerlilnek az ascitesbe,

jellemzéen monobaktériumos

gyakran heveny tiinetek nélkiil kezdédik, sokszor nincs hasi panasz, nem magas a laz, majd a beteg
allapota romlani kezd

a korisme az ascites vizsgalatan alapszik

TH: napi 6 g cefotaxim 5-7 napon at

az idében elkezdett kezelésre alt. jol reagalnak a betegek

3. Secunder (sebészi) peritonitis

Ureges hasi szervek perforacioja - a peritoneum felszinére keriil6 baktériumok
a korokozok az emésztorendszert normalisan kolonizald baktériumok, jellemzden polimikrobas: E. coli,
Proteus, Klebsiella, Bacteroides, Fusobacterium
Kezelése sebészi és AB
0 sebészi beavatkozés a fert6z6forras megsziintetésére, devitalizalt szovetek eltavolitasa, meglévo
genny kilritése
hatékony AB terapia a kezelés kezdetétdl a kérokozok eliminalasara
szupportiv TH, a sepsis kezelése
AB: aerob-anaerob spektrumot is fedje, iv. kezdve, majd per os
amoxiclav + gentamicin, vagy cefotaxim + metronidazol
stlyos: imipenem/cilastatin, pip-tazo és/vagy gentamicin
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4. Tercier peritonitis

meghatarozasa nem egyséeges - els6 sebészi beavatkozassal nem megoldott (megoldhato), kronikussa valo,
talyogok kialakulasaval jaro, gyogyhajlamot nem vagy alig mutat6 secunder peritonitises esetek
Korokozdk: multirezisztens Gram-negativok, enterococcusok, candidak

Kezelés: sebész + intenzives + infektoldgus



5. Peritonitis tuberculosa
e clsésorban fejletlen orszagokban, latens gdc reaktivalodasa vagy hematogén szoras
e ascites képzddéssel jar
e puffadés, anorexia, laz, éjszakai izzadéas, fogyas, hasi fajdalom
e arutin laborban gyorsult sullyedés és anaemia
e hypererg tuberculin teszt
e hasi UH, CT, paracentesis




