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Gasztroenteroldgiai megbetegedések
korszerd szemléletének kérdései

A diagnosztika modern eszkdzeit6l és modszereitél kapott
egyre tobb és jobb informacié a gasztroenteroldgiai betegsé-
gek szemléletében jelents valtozasokat eredményezett. A
szerz8 elsésorban az endoszkopia-nyujtotta Uj lehet8sége-
ket Ismerteti, a gyomorrak, a ,korai rak”, a fekélybetegseg,
a heveny peptikus fekély és er6zio, a vastagbél-polip, az
epelt betegsegek diagnosztikdjaban. Hangsulyozza az akut
fels6é panendoszkopia fontossagat, arra is tekintettel, hogy
az akut gyomorvérzés egyik kivaltéja, az erozitiv gasztritisz
gyakran a ,korai rak” elsG jele. Reszletezi a kolonoszkopia
eés a kolonoszkopias polipektomia jelentGlségét a vastagbélrak
korai felismerésében és megel6zéseben. Ismerteti a fekélybe-
tegség kialakulasanak egy Jelenlegi elméletét. Az endoszko-
piat eés a rontgen vizsgalatot egymast kiegészité diagnosztikus
modszerként értékeli. Az ultrahangos echo-kolegrafiat mind
a hazai, mind a kilfoldi szerz6k veleménye alapjan az epe-
hélyag és az epeutak réntgen vizsgalatat megel6z6 elsd vizs-
galo modszerkent ajanlja.

A szemlélet valamilyen objektumrol valamely nézet alapjan kialakult latas-
mod. Ezért a szemléletben igen sok a szubjektiv elem, mely a szemlél6d6 sza-
mara rendelkezésre all6 informécidktol fligg. Ha egy betegségcsoport korszer(
szemléletérdl akarunk beszélni, a modern diagnosztikus eszkézok és modszerek
oldalarol kell a témat megkozeliteni. Az emésztérendszer betegségei az egyéb
betegségekhez viszonyitva aranylag ritkabban vezetnek haldlhoz, a morbiditas
viszont igen nagy. Leggyakrabban a fekélybetegséggel taldlkozunk. Ugy vélem,
hogy a polietiolégia — multilateralis defenziva dinamikus egyensulyanak meg-
valtozasaval jellemezhet6 modern ulkusz patogenezisrél is emlitést kell tenni.

Kétségtelen, hogy Hirschowitz 1959-ben elkészitett Gvegszaloptikas endosz-
kopja forradalmasitotta a gasztroenterolégiat. A hetvenes éveket az endosz-
kopia évtizedének is nevezik. Ma mar ott tartunk, hogy az elvégzett endosz-
kopidk szamabdl és azok eredményességébdl kovetkeztetések vonhatok le vala-
mely orszag diagnosztikus kultarajara (11). Ez f6leg a rdk diagnosztikajat ille-
téen igaz.

Az emésztérendszer talan legrosszabb hirli betegsége a gyomorrak, melynek
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baljés lehet6sége az emberiség jelent6s részét fenyegeti. Kuléndsen akkor, ha
férfi, ha elmalt 40 éves, ha anaemia pernici6zaja van, ha gyomornyalkahartya
diszplazidban, Ménétrier gasztritiszben, polipézisban szenved, ha gyomorfeké-
lyes, ha Billroth Il. szerint csonkoltdk a gyomrat, ha anacid, és ha A-s vércso-
portja van (9,10).

Az endoszképos éra eldtt diagnosztizalt és radikalisan operalt gyomorrako-
sok 5 éves tulélése csak mintegy 10—20% volt. Japanban a gyomorrdk morbidi-
tdsa rendkivil nagy. Nem véletlen, hogy a gyomorrdk korai felismerése érdeké-
ben az endoszkopiat vilagviszonylatban is a legmagasabb szinten itt mivelték
és mivelik. A tdmeges gasztrokamerds szlrésekkel a gyomor ,korai rakjat” az
0sszes gyomorrak esetek 30—40%-aban felismerték, a ,korai rak” stddiumaban
operaltak 5 éves tulélése 92—98%-os! (11).

A korai rak” a gasztroszkopia segitségével tisztazott 0j fogalom: a gyo-
morrdknak olyan megjelenési formaja, amelyben a malignus atalakulds még
csak a gyomor nyalkahartyara és a szubmukozara korlatozddik, az izomréteget
nem éri el. A korai rdakot a Japan Endoszképos Tarsasag a felulethez viszonyi-
tott viselkedése alapjan el6boltosuld, felszines és kivajt alaptipusba sorolta be.

Az olyan korai raknak felismerése még fontosabb lenne, melynek székhelye
még csak a nyalkahartydban van. Kobayashi (14) irta le, hogy mig a csak nyal-
kahartyaban elhelyezked6 gyomorrak 1429 esetéb6l 48-ban (3,36%), addig a
szubmukdzat is infiltralo rak 1516 esetébdl 312-ben (20,6%) talaltak a miitét
soran regionalis nyirokcsom¢-attétet.

Az Eurdpaban 1968—1973 ko6zt elvégzett mintegy 300 000 gasztroszkoOpia
adatait feldolgoz6 Miller és Kaufman (15) szerint a kimutatott 19 000 gyomor-
rakbol 1 170 (6,3%) korai raknak bizonyult.

Feltétlenil megjegyzend6, hogy a részletezett endoszképidas eredmények
csak a biopsziaval kiegészitett gasztroszkOpia segitségével érhet6k el. Egyéb
szerz8k mellett Dekker és Tijtgat (7) kijelenti, hogy ha a gasztroszképos biop-
szia talalati val6szinlisége 100%-os, akkor a biopszia nélkili gasztroszképiaé
legfeljebb 70%-0s lehet.

Gergely és mtsai (11) a kozelmultban hivtak fel a figyelmet arra, hogy az
akut g'asztroszkdpias eredmények tiikrében megvaltozott a gyomorvérzések ér-
tékelése. A vérz@ eroziv gasztritisz gyakran a korai rék els6 jele. Az akut gaszt-
roszkdpiat ezért lehetéleg mindig biopszia egészitse ki.

Még egy figyelemre mélté6 adat az endoszkdpos diagnosztika lehetéségérol.
A gyomormitétek utdn a korai id6szakban kialakult vérzés okanak és helyé-
nek megallapitasa nélkil igen nehéz a doéntés a konzervativ kezelés, vagy az
Gjabb m(téti beavatkozas kozott. A mtét utan koran, akar az els6 posztopera-
tiv napon elvégzett gasztroszképia a szlkséges felvilagositasokat meg tudja
adni (19).

Az endoszképia sikereinek tetépontjdn, a hetvenes évek végén bizonyos
szemléleti torzulasok is jelentkeztek. igy pl. Roesch (17) kijelentette, hogy az
emésztdszervek diagnosztikajanak a réontgen mar csak alkalmi segitséget tud
nyudjtani.

[Ennék a nézetnek a tarthatatlansagara sokan, koziluk hazankban Balogh,
Wittmann és mtsai (1) hivtak fel a figyelmet. A helyes allaspont az, hogy az
lreges szervekben, a nyalkahartya betegségeinek kideritésében az endoszképia
val6ban utolérhetetlen. Azonban a fal betegségeinek, a szervek helyzeti, alaki,
nagysagbeli és m(ikddési viszonyainak megitélésében a réntgené a donté szerep,
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féleg, ha a legmodernebb vizsgalé eljarasokra, példaul a ,kett6s kontraszt”-
technikara is gondolunk.

Erthets, hogy a kozvetlen észlelés, a biopszia lehet6sége, a vizsgéalat agy
melletti, urgens elvégezhet6sége az endoszkdpiat sokak szemében ,vélasztott
maodszerré” avatja.

Ugyanakkor, az ésszer(ien indik&lt és gondosan végzett réntgenvizsgélat
a beteg szamara kevesebb kényelmetlenséggel és veszéllyel jar, és olyan infor-
maciokat is ad, amire az endoszkdpia nem képes. A két vizsgalo eljarast nem
két egymassal szembeallithatd, hanem egymast kiegészitd modszerként kell ér-
tékelni. Az endoszképia hazai targyi és személyi adottsagai miatt nalunk az
elsd gasztroenteroldgiai vizsgald eljaras valtozatlanul a rontgen.

Egy érdekes kozlés a gyomorrakrdl: Gubéran (12) adatai szerint Svajcbhan
a gyomorrak mortalitasa 1921 és 1978 kozt férfiaknal tébb mint haromnegye-
dével, n6knél négydtdédével csokkent. Ez anndl is figyelemreméltébb, mert
1921—1922-ben a gyomorrdk mortalitdsa az 0sszes egyéb rakok koézt a legma-
gasabb volt. Ugyanezen id6ben a garat, a gége, a nyel6csé, a vékony- és vastag-
bél, a hasnyalmirigy, a primer majrak mortalitdsa féleg férfiaknal, — emelkedd
irdnyzata.

Ha a gyomor vagy a nyombél fekélyér6l esik szo, sokszor talan nem is gon-
dolunk arra a kozismerten bandlis, de mégis szinte csodélatos korilményre,
hogy a norméal gyomornedv, mely a vasat is megtdmadja, az egészséges gyo-
mornyalkahartyat nem tudja kikezdeni. A fekély keletkezéséhez a gyomomedv
agressziv és a nyalkahartya defenziv képességei dinamikus egyensulyanak az
agresszivitas iranyaba torténd eltoldédasa szikséges.

Clémencon (5 szerint a gyomornyalkahartya védekez4 rendszerének Osszetevéi:

1 A nyalkahartyat egy poliszaharidékban gazdag nyalkahartya film fedi.

2. A nyalkahartya sejtjei allandéan Ujraképzédnek, a regeneraciot a sziikség —
diktalta modon automacias mechanizmus gyorsithatja — lassithatja. Stressz allapo-
tokban a regeneracié nagymértékben lelassul, ez elGsegitheti a stressz-ulkusz kiala-
kulasat. Ha a regeneracio soran nem kell6en differencialt sejtek képzddnek, kro-
nikus atrofias gasztritiisiz jon létre.

3. A nyalkahartya Kielégit6 vérellatasa. Vérzéses sokk allapotdban, politrauma-
tizdltaknal a stressz-ulkusz a nyalkahartya vérellatasi zavaranak koévetkezménye.

4. A gasztrointesztinalis hormonok, mint pl. a gasztrin és a szekretin, dinamikus
«gyensulj a.

5. A kozponti idegrendszer kiegyensulyozott allapota a vagusz rendszeren at a
nyalkahartya élettani viszonyainak egyik fenntartéja. Az idegrendszer diszharmoé-
niaja viszont ugyancsak vagusz attétellel, megzavarja a gyomorsav termelés gasztrin
— so0sav ,,feed-back”-szer( szabalyozasat. Ebben az esetben beszélhetiink Szperanszkij
és Bikov értelmezése szerint a kortikoviszceralis dinamizmus zavarardl.

A legutébbi id6k sokat vitatott kérdése az endogén agresszié, a duodeno-
gasztralis reflux. Ennek soran a vékonybélb6l a gyomor nyalkahéartyat karosité
nedvek regurgitdlnak a gyomorba. A karositdé anyagok epesavak és lizolecitin.
Az operalt gyomor reflux gasztritiszét is ezzel magyarazzak.

A valaha egyeduralkod6 ,kein Sdure, kein Ulkus” felfogds Ugy mddosult,
hogy a fekély létrehozdsaban a sav csak egy lehetséges tényez6. Csak a Zollin-
ger-Ellison szindromaban van a sésavnak déntd szerepe.

A fekély patogenezisének néhany Gj szempontja érdemel még emlitést.

Koros hidrogén redifflzid esetén szdveti acidézis alakul ki. Tobbek kozt
kapillaris sériilés, koros hisztamin felszabadulas idéz el6 ilyen allapotot. llyen-
kor a gyomor nyalkahartya védekez8 képessége hosszabb-révidebb ideig meg-
szlinik. A szalicilatok direkt gyomornyalkahartya karositd6 hatasanak ez a mod-
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a draga eszkdz, a hozzavalé koltséges apparatira beszerzése nehéz, hanem a
kolonoszkopia az endoszképian belul is kiilénleges és nehéz eljaras. Az emlitett
kivalo taladlati ardny és az esetleg életveszélyes szovédmények elkeriilése csak
tokéletes felszereléssel és avatott kézben érhetd el.

Az endoszkoOpia szemléletvaltoztatd hatasat latvanyosan bizonyitja a poszt-
kolecisztektomias szindroma fogalmanak atértékelése az endoszkopos retrograd
kolangio-pankreatografia (ERCP) eredményei kovetkeztében. Kiderilt, hogy az
epemd(téten Aatesett betegek mtét utani panaszait jel6l6 ezen semmitmondd
diagno6zis birtokosai nagy szazalékban szervi betegségben szenvednek. Tulas-
say, Papp és mtsai (21) 542 poszt-kolecisztektomias szindré6maban szenved§
betegnél elvégzett ERCP vizsgalatuk sorén, a vildgirodalmi adatokhoz hason-
l6an, 56%-ban taldltak epelt-kdvességet, epelt-szlkuletet, Vater-papilla sz(kui-
letet vagy juxta-papillaris divertikulumot.

Az epeholyag és az epeutak jodkontrasztos roéntgen vizsgalata az epeké-
hordoz6k 50%-aban tudja csak az epekOvességet kimutatni. Tehat, még epekd
betegségben is, minden masodik kolegrafia negativ eredménnyel zarul. A tobbi,
ja. Allatkisérletek tandsaga szerint a szalicilatok az endogén agresszié, az epe
regurgitacié eléidézésével indirekt modon is artalmasak (8).

Az indometacin a prosztaglandin-szintetize ferment bénitdsaval okoz fe-
kélyt. A prosztaglandin, amelyr6l kiderult, hogy a gyomornyalkahartyaban is
képzd6dik, sokoldalt, féleg protektiv hatadst fejt ki az egész emésztérendszerre.
Els6sorban a nyalkahartya sejtjeinek életképességét biztositja. A kdzelmultban
a prosztaglandint a fekély kezelésében sikerrel prébaltak ki (4).

A nikotin a gyomorszekrécidt és a hasnydlmirigy bikarbénat termelését
csOkkenti, és ezzel a duodenum nedv savkozombositd képességét rontja. A niko-
tin a fekély gydgyulasat jelent6sen késlelteti (5).

At akut fels6 panendoszkopia a fejlett endoszkopos kultaraval rendelkez6
orszagokban rutinvizsgalat. (Nalunk sajnos még nem az.) Segitségével igen sok
adatot nyertek a heveny peptikus fekélyrél és erdzidrol.

Ezek koponyasérilések, szepszis, légzési elégtelenség és nem utolsé sorban
gyogyszerek (szalicil, steroid, rheopyrin, ketazon, prolixan) hatasara alakulnak
ki. Ivanyi (13) nagy boncolasi anyagaban gyakorisdguk 5,8—6,1%-0s. Haromne-
gyed részben a gyomorban, elsésorban a funduszban és a korpuszban talalhaték.
Gyorsan alakulnak ki, 10—30%-0s gyakorisaggal vérzést okoznak. Az akut,
profiz vérzések 11-%-a halalos volt. 6%-ban perforaciohoz vezettek.

Elsdsorban 60 év korili férfiakon fordulnak el6, gyakoriak k6zottik a kar-
diovaszkularis, kardiorespiratorikus betegek, akiknek heveny keringési kataszt-
rofak miatt, intenziv részlegen tortén6 kezelése soran gyakran figyelték meg
a heveny fekély és er6zié kialakulésat.

A heveny fekélyb6l vagy erdéziobol eredd vérzés specialis terapias szem-
pontjai, a m{tét kérdése a minél gyorsabb diagno6zistol fliggnek. Ez akut felsd
endoszkOpia nélkul elképzelhetetlen.

A vastagbélrak vilagszerte egyre gyakrabban fordul el6. Hazankban az el-
mult 25 év alatt gyakorisaga megkétszerez6dott. Ismert, hogy a kolitisz ulceroza,
a vastagbél diffuz adenomatozisa erre hajlamosité tényez6, azonban a legfonto-
sabb prekancer6zis a vastagbél polip. Ujszaszi és mtsai (22) szerint Magyaror-
szagon évente mintegy 30 000 Uj kolorektalis polippal lehet szdmolni. A vastag-
bél polipok kb. 10%-a malignizalédik. Ezért a vastagbélrak megel6zésének, ill.
korai felismerésének és ezzel az eredménnyel kecsegtet§ korai miitétnek leg-
fontosabb feltétele a polipok minél korabbi kimutatasa.

A vastagbél polipok nagyon kevés panaszt okoznak. Gyakran véletlenil
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észlelik 6ket. Leggyakoribb tiinetik a vérzés. Okkult vérzés esetén, egyéb lehe-
t6ségek kizarasa utan, vastagbél polipra kell gondolni.

A rektum polipjai modern hidegfényes rektoszkoppal, gyakorlott kézben,
szinte 100%-ban diagnosztizdlhatok. A rektoszkoépia Oridsi jelent§ségét az is
alahtzza, hogy a vastagbél polipjainak 60—80%-a a rektumban és a rektum-
szigma hatadron talalhatdé. A vastagbél fels6bb részeinek polipjai sokkal nehe-
zebben mutathatok Kki. Napjainkig az elsé lépés az irrigoszképia, amely rutin-
szer(ien végezve, kb. 40—50%-ban téved. A kettds kontrasztos eljarassal, hiba-
szdzaléka 10—20%-ra csokkenthet6. A kolonoszkdpia viszont csak 2—5%-ban
téved! (3)

A kolonoszkopia sordn elvégezheté (és ha lehet, mindig elvégzendé!) poli-
pektomia, amellett, hogy a szdvettani diagnozist is lehetévé teszi, benignitas
esetén a vastagbélrak megel6zésének hasmiitét nélkiili egyetlen lehet6sége. Még
malignitds esetén is, az endoszkOpos polipektomia mitétet pdtolhat. Letalitasa
messze alacsonyabb a m(tétekénél.

Sajnos, a kolonoszkopia rutinszer(i végzésétél még tavol vagyunk. Nemcsak
ugymond ,szlr6vizsgalat szerlien” végzett kolegrafia hatasfoka ennél joval ki-
sebb, gyogyszeres interakciok kovetkezményeként. Csak két korilményt em-
litek:

— a diabétesz kezelésre hasznalt szulfanilurea sza&rmazékok hatdsara a ko-
legrafias kontrasztanyag kétharmadat a vesék valasztjak ki, a kolegrafias hatas-
fok egyharmadara csokken; az epehdlyag nem, vagy alig telédik.

— az antikoncipienseket szed6 ndéknél tizszer gyakoribb epekdvesség nél-
kil is a nem tel6d6 epeholyag vagy epeut (2).

Mindezek ellenére az epehdlyagot és az epeutakat mégis vizsgalni kell, hi-
szen kb. minden tizedik embernek epekdve van. S6t minden tizedik epekéhor-
dozonak nagy valoszin(iséggel epelt-kdvessége is van.

Az ultrahangos echo-kolegrafia a legkevésbé invaziv diagnosztikus eljara-
sok egyike. Minden olyan esetben indikalt, amikor az epekdvesség gyanuja fel-
meril, kontraindikacidja nincs. Torok és Harkanyi (20) az echografia pontossa-
gat 93%-osnak talaltak, hasonldan a kiilféldi eredményekhez (6, 16).

Kivanatos lenne az epeholyag és az epeutak vizsgalatat echokolegrafiaval
kezdeni, hogy a rontgen csupan a teljes bizonyossag, ill. az epelt-kdvesség vizs-
gal6 eszkéze maradjon.

Barmelyik betegségcsoport, igy a gasztroenteroldgiai betegségek korszer(
szemlélete is csak betegkdzpontd lehet. Barmekkora valoban értékes adathal-
mazt kinaljanak is a modern vizsgalé eljarasok, azok csak a beteg ember egé-
szét figyelembe vev6 klinikai szintézist szolgalhatjak.

Minden vizsgalo eljaras csak annyit ér, amennyi terapids kovetkeztetést le
lehet vonni bel6le.
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PoMxami H., noAKOBHHK m/c:

COBPEMEHHDIE B3rAR4bl HA 3ABOAEBAHHH
IKEAY/IOHHO-KHLLIEHHOrO TPAKTA

CoBpeMeHHbie cpeACTBa h MeToaw .n arHOCTHKH, aaioigHe Bee 60Abiue h 60Abiue HHCpop-
MalJHH, 3HaBHTeAbHO H3MeHfIH)T B3rABAbl Ha OOAe3HH AeAyAOHHO-KHIHeWHOro TpaKTa. A btop
3aHHMaeTca b nepRyio oaepeAb hobwmh bo3mohihocthmh, npeAoCTaBAeHHbiIMH 3haocKonh'i€CKoii
TeXHHKofi b AHarHoCTHKe paKa aseAyAKa, npeApaKOBbix coctohhhh, A3BeHHofi 60Ae3HH,OCTpOf|
nenTHHecKOH B3Bbi h spo3HH, noAHna toactoh khiiikh, 3a60AeBaHHH iKeAHHbix nyreS. EloAaep-
KHBaeT BaaiHOCTbh BepxHefi naHSHAocKonHH, ynHTbiBax h tot <paKT, hto 3po3HBHwfi racTpHT,
OAHa H3 npHHHH ocTporo JKeAyAOHHoro KpoBOTeaeHH», b p»Ae CAyaaeB bbahctch nepBWM
npH3H3KOM paHHeft CT3AHH paKa. FIOAPOOHO 3aHHMaeTCfl 3HaHeHHCW KOAOHOCKONHH H koao-
HOCKonHiecKofl noAHnaKTOMHH b paHHefi AHarHocTHKe h npocpHAaKTHKe paxa toactoii khiiikh.
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H3AaraeT ofl[Hy H3 HacTOHiijHX Teopniu o pa3BHTHH 33bchhoh 60Ae3HH. SHflocKonmi h peHT-
reHOBCKoe HCCAeaoBaHHe oijeHHBaioTC» aBTopoM Kan AonoAHHKjujHe apyr apyra flIHarHOCTHHe-
CKHe npaeMbi. HcxoflB H3 BaHHbix oTeBecTBeHHbix H 3apy6e?KHbix aBTopoB, axoxoAerpaipHH
peKOMeHAyeTCH aBTOpOM KaK nepBblfi 4HarHOCTHBeCKHH npHCM, OCynjeCTBHMbIfi JO peHTreHOB-
cKoro HCCAeaoBaHHH »eABHoro ny3bipa h aseAHHbix nyTefi.

Dr. Imre Romhanyi Obst. d. Med. Dienstes:

FRAGEN DER MODERNEN ANSCHAUUNG DER
GASTROENTEROLOGISCHEN ERKRANKUNGEN.

Die immer mehr und besseren Informationen durch die modernen Gerédte und
Methoden der Diagnostik haben in der Anschauung der gastroenterologischen Fra-
gen grossen Veranderungen gebracht. Es werden in erster Linie die neuen Mdglich-
keiten durch die Endoskopie beschrieben, bei der Diagnose des Magenkrebses, des
frihen Krebses”, der Geschwirerkrankung, des akuten peptischen Geschwirs und
der Erosion, des Dickdarmpolypes, der Erkrankung der Gallenwege. Es wird die
Wichtigkeit der akuten oberen Panendoskopie betont, auch mit Hinsicht darauf,
dass ein auslosender Faktor der akuten Magenblutung, die erosive Gastritis h&aufig
das erste Zeichen des ,frihen Krebses” ist. Eingehend wird die Bedeutung von
Koloskopie und koloskopischer Polypektomie bei der frithen Diagnose und Pro-
ph¥llaxe des Dickdarmkrebses behandelt. Es wird die derzeitige Theorie der Ent-
stehung der Gesohwirkrankheit beschrieben. Endoskopie und Réntgenuntersuchung
werden als einander ergdnzende diagnostischen Methoden bewertet. Die Ultra-
schall-Echo-Cholegrapie wird aufgrund der Meinung sowohl der einheimischen als
auch der ausléndischen Autoren als erste Untersuchungsmethode vor der Réntgen-
untersuchung der Gallenblase und der Gallenwege empfohlen.
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