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A kotetet azért irtuk, hogy
a betegeket, a csaladjukat
és a barataikat, valamint az
egészségligyi szakembere-
ket vilagos, aktudlis és
tomor informaciokkal 1as-
suk el a Crohn-betegség €s
a fekelyes vastagbélgyulla-
das okairdl, klinikai tiinetei-
rél és hatékony kezelésérdl.

Eloszo

Az ,inflammatory bowel disease” (gyulladasos bélbetegség;
IBD) nemcsak azoknak komoly kihivas, akik Crohn-betegség-
ben vagy fekélyes vastagbélgyulladasban szenvednek, hanem
az érintett csaladtagoknak és a kozeli baratoknak is. A problé-
mak megoldasdhoz hozzaért6 egészségiigyi szakemberek segit-
ségére van sziikség. Nagyon fontos annak ismerete is, hogy
a Crohn-betegség és a kolitisz ulcer6za, azaz a fekélyes vastag-
bélgyulladas milyen hatéassal lehet a paciens életére, illetve
milyen stratégidkkal lehet harcolni elleniik. A jol tajékozott
betegek esélyei a legjobbak a felépiilésre és az egészséges életre.

A gyulladasos bélbetegségekrdl azonban elképesztéen sok
informaci6 érhet6 el. Rengeteg forrasbol lehet tdjékozodni —
orvosoktol, névérektdl, konyvekbdl, brosarakbol, webhelyek-
6], betegszovetségektdl, internetes beszélgetShelyekrdl, bara-
toktol és rokonoktol. Ezek az informdaciok gyakran kuszak vagy
egymasnak ellentmondok lehetnek, a mindségiik pedig a forra-
suktol fliggben nagymértékben valtozhat. Az ismeretek sokasa-
ga annyira zavarba ejt6 lehet, hogy még nehezebben elviselhe-
tove teszi ezeket a kronikus betegségeket.

A kotetet azért irtuk, hogy a betegeket, a csaladjukat,
a barataikat és az egészségiligyi szakembereket vilagos, aktudlis
és tomor informaciokkal lassuk el a Crohn-betegség és a feké-
lyes vastagbélgyulladas okairol, klinikai tiineteirdl és hatékony
kezelésér6l. Nem egyszertien csak felsoroljuk a betegségekre
vonatkozo6 tényeket, hanem azokat megfeleld klinikai kon-
textusba helyezziik tapasztalataink alapjan, amelyeket tobb
éven at, tObb szaz paciens kiértékelése, rendszeres ellenérzése
és kezelése révén szereztiink a Mount Sinai Kérhaz IBD Cent-
rumaban. Arra torekedtiink, hogy az IBD-ben szenveddk és
csaladjuk szamara kozvetlen és relevans informaciokat adjunk
kozre esettanulmanyok és betegeink gyakori kérdéseire adott
valaszok felidézésével. Reményeink szerint Gj megvilagitasba
helyezziik ezeket a korképeket, amelyeket még csak most kez-
diink igazdn megérteni.
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1. FEJEZET

Mi ez abetegséqg?

Kelly

elly 22 éves egyetemi hallgats, akinél

hasi gorcsok, erés székelési inger, has-
menés és véres széklet [épett fel. A tiinetek
fokozatosan alakultak ki, és eleinte csak id6-
szakosan jelentkeztek. Az elsé féléves vizsgék
el6tt egy hénappal kezdédtek, és noha ugy
tlint, hogy a vizsgaidészak utén a lany allapota
javult, a problémak a mésodik félévben is
megmaradtak. Elment az egyetem orvosi ren-
del6jébe, ahol megvizsgaltak, és beutaltak egy
szakorvoshoz. A szakorvos elvégzett néhany
vizsgélatot, és azt mondta, hogy gyulladésos
bélbetegségben, egészen pontosan fekélyes
vastagbélgyulladasban szenved.

Kelly nagyon megijedt — a fekélyes vastag-
bélgyulladés sulyos betegségnek hangzott.
Emellett azt is kézolték vele, hogy csak miitéttel
lehet meggydgyitani, amit nem akart elhinni.

— Fiatal vagyok — tiltakozott —, és a csalé-
domban senki sem szenved ebben a beteg-
ségben. Mindig nagyon egészségtudatosan
éltem... Egészséges ételeket fogyasztok, koz-
tlik tejet és tejtermékeket is. Rendszeresen
mozgok, és nem dohanyzom.

Egyre csak kérdezgette az orvosat, mert
meg akarta érteni a betegségét:

— Mi az a gyulladdsos bélbetegség?

A vastagbélgyulladas fert6zés? Antibiotiku-
mokkal nem lehet meggydgyitani? Lehet, hogy
a vizsgak miatti stressz okozta? A diéta nem
segitene? Lehet, hogy a fejféjdsomra szedett
ibuprofentél van?

A doktor megnyugtatta, majd valaszolt
a lany kérdéseire...

(folytatas az 56. oldalon)

A gyulladas helye

Crohn-betegségben a gyul-
ladas leggyakrabban a
vékonybél also, csipdbélnek
(ileum) nevezett szakaszan,
valamint a vastagbélen
(kolon) lép fel. A korképben
a nyeldeso (6zofagusz), a
gyomor (venter vagy gasz-
ter) és a vékonybél felsd
szakasza, azaz a patkobél
vagy nyombél (duodénum)
és az éhbél (jejunum) is
érintett lehet.

Mi az a gyulladasos
bélbetegség?

A gyulladésos bélbetegség nem egyetlen korkép vagy elvélto-
zas. A kifejezést dltalaban minden olyan betegségre hasznaljuk,
amely a gyomor-bél rendszer gyulladasat eredményezi. Ha sz6
szerint vennénk, ide kellene sorolnunk az olyan bélgyulladaso-
kat is, mint példaul a szalmonellabaktériumok altal okozott
fert6zés. Az ,,inflammatory bowel disease” (gyulladasos bél-
betegség; IBD) — kifejezést azonban csak kett6, egymashoz
nagyon hasonlé korképre, a Crohn-betegségre és a fekélyes
vastagbélgyulladasra hasznaljuk, de egyik elvaltozas okat sem
értjik még pontosan.
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Crohn-betegség

A Crohn-betegség torténete a 19. szazad elején kezd6dott,
mert ekkor jelentek meg az orvosi szakirodalomban a kérkép
egymashoz hasonl6 leirdsai. 1932-ben a New York-i Mount
Sinai Kérhaz Crohn, Ginzburg és Oppenheimer nevii orvosai
szamoltak be el6szor a korképrél mint 6nallo betegségrol.

Az altaluk leirt forma a csip6bél — a vékonybél végsé szakasza
- gyulladéaséval jart, amit 6k ,regionalis ileitisznek”, neveztek
(az ileitisz a csipdbél gyulladasat jelenti). Késébb a dr. Crohn
és kollégai altal leirt elvaltozas a Crohn-betegség elnevezést
kapta. Az 1950-es években felismerték, hogy a korkép nem-
csak a csipbbelet érintheti, hanem a gyomor-bél rendszer mas
részeit, igy a kolont, azaz a vastagbelet is.

Fekélyes vastagbélgyulladas

A Crohn-betegséghez hasonléan a kolitisz ulceréza, azaz

a fekélyes vastagbélgyulladas is régebbi, mint a korkép elsd, Korlatozott

19. szazad végén keletkezett leirasai. A lokalizaci6jatol fiiggéen gyulladas

nevezik fekélyes végbél- vagy szigmabélgyulladasnak, illetve A fekelyes vastagbelgyulla-
a teljes vastagbél érintettsége esetén ,pankolitisz”, de a nevek das csak a vastagbelet
csak azt jelzik, hogy a vastagbél melyik részei érintettek, erinti, amelynek a rektum
mikozben a feltételezett ok minden esetben ugyanaz. A 20. (végbél) is része. A gyomor-

bél rendszer mas részei

szazad elsd felében a betegséget sebészi modszerekkel kezelték, ok
épek.

és sok paciens halt bele a korkép vagy a mitét szovédményei-

be. Az 1940-es évek 6ta sokat fejlédtek a fekélyes vastagbél-
gyulladas kezelésének sebészeti és gyogyszeres lehetdségei,
ez€rt a betegségnek és a terapiajanak is rendkiviil ritkak

a komplikacioi.

Irritabilisbél-szindroma

A gyulladdsos bélbetegséget (IBD) gyakran tévesztik dssze az irritabilisbél-szindré-
maval (IBS), mert az elnevezésiik nagyon hasonld. Az IBS az emészt6rendszer kevés-
sé feltérképezett kérképe, amelyet krénikus hasi panaszok vagy fajdalom és a
székletirités megvéltozésa jellemez, de teljesen mas elvaltozés, mint az IBD, azaz
a Crohn-betegség vagy a fekélyes vastagbélgyulladés.

A feltételezések szerint az IBS-nél a problémat az okozza, hogy megvaltozik
a belek mkodése, vagy az, ahogyan az agy a bélmkdodést érzékeli. Nincs ra egyér-
telm@ bizonyiték, hogy embernél a tiineteket gyulladas okozna. Ez eltér az IBD-t6,
amelynél a gyulladds meghatarozo szerepet jatszik, emellett a kezelése enyhiti a kér-
kép lefolyasat és a tiineteket. Az IBS esetében a terdpia célja a gyomor-bél rendszer
mozgdasainak rendezése és a belekbdl az agyba tovébbitott fajdalominger megvaltoz-
tatésa.

Mi ez a betegség?



A gyulladasos bélbetegséghez
kapcsolodo szakkifejezések

A gasztroenterologusok szamos szakkifejezést hasznalnak az IBD jellemzésekor.
Erdemes 6nnek is ismernie ezt a nyelvezetet, hogy jol megértsék egymast az ont
ellat6 egészségligyi szakemberekkel. A felsorolt fogalmakat a kotet kés6bbi fejezetei-
ben részletesebben is megmagyarazzuk.

Abszcessus (talyog): lokalizalt, dltalaban elhalt és fert6zott szovetekbdl 4116, folyé-
kony halmazallapott gennygyiilem. Stlyos kovetkezményekkel jarhat, ha nem
oldjak meg gyorsan és megfelel6en agy, hogy leszivjik a talyog fert6zott tartalmat,
és antibiotikumos kezelést alkalmaznak.

Abszorpci6 (felszivodas): a taplalék megemésztése és a tdpanyagok eljuttatdsa

a vérkeringésbe. A B, ,-vitamin abszorpcidja példaul az ileumban — a vékonybél
utolsé szakaszat képez6 csip6bélben - torténik, és ez IBD-ben komoly problémat
jelent.

Analis szfinkter: a rektum (végbél) aljan talalhaté izmos zar6gyr(, amely norma-
lis esetben megakadalyozza, hogy széklet iirtiljon akkor, amikor nem kellene.

A szfinkter vagy az azt ellat6 idegek karosodasa széklettartasi problémakat okoz.
Bélbolyhok: a vékonybél nyédlkahartydjdnak mikroszkopikus méretd, ujjszert nyal-
vanyai, amelyek megnagyobbitjak azt a feliiletet, amelyen 4t a tdpanyagok felszi-
vodhatnak.

Disztenzi6 (kitagulas): a has jelentds megnagyobbodasa, amelyet gaz, széklet vagy
folyadék felszaporodasa eredményezhet.

Duodénum (patkobél vagy nyombél): a vékonybél elsé szakasza, amelybe a gyo-
morban emészteni kezdett taplalék keriil. A patkobél nagyon rovid (kortilbeliil

12 hiivelyk’/30 cm hossza), fontos szerepet jatszik bizonyos tapanyagok — kilono-
sen a vas — felszivodasaban. A hasnyalmirigy emésztéenzimei és a méajbol szarmazo
epe is itt keveredik el a tdplalékkal, és ez rendkiviil fontos az emésztés szempontjabol.
Enzimek: a kémiai reakcidkat elésegitd/felgyorsitd fehérjék, amelyek altalaban

a szervezet fontos anyagcsere-folyamataiban vesznek részt.

Fekalis inkontinencia: széklettartasi nehézség vagy képtelenség, amelyet okozhat
a végbél vagy a vastagbél alsé részének gyulladasa, illetve az andlis szfinkter karoso-
dasa is.

Fisztula vagy sipoly: rendellenes 0sszekottetés vagy jarat a belek és mas szervek,
illetve a hasfal vagy a borfelszin kozott.

Gasztroenteroldgia: az emésztérendszer betegségeivel és elvaltozasaival foglalkozo
orvosi szaktertilet.

Gasztrointesztinalis rendszer (GI-rendszer, gyomor-bél rendszer, emésztStrak-
tus, tapcsatorna): a szajtol a végbélnyilasig tart6 ,csatorna”.

* Ezért régebben tizenkét ujjas bélnek is nevezték (oroszul még ma is ez az egyetlen
neve).

(A kotetben szerepld labjegyzeteket a fordito irta.)
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Granul6éma: bizonyos elvaltozasoknal - igy a Crohn-betegségnél is — gyulladasos
folyamatokban részt vevd sejtek (immunsejtek) jellegzetes felszaporodasa szovetekben.
Ileum (csipGbél): a vékonybél utolsd, annak mintegy egyharmadat kitevé szakasza.
Itt torténik a B, ,-vitamin felszivodasa.

Inflammatory bowel disease (gyulladasos bélbetegség; IBD): tagabb értelemben
minden olyan elvéltozas vagy betegség, amely a tapcsatorna valamelyik részének —
leggyakrabban a vékony-, a vastag- és a végbélnek — a gyulladasaval jar, sziikebb
értelemben a Crohn-betegség és a fekélyes vastagbélgyulladas.
Irritabilisbél-szindroma: a GI-rendszer funkcionalis elvaltozésa, amelyet hasi
kényelmetlenségérzés vagy fdjdalom és a székelés problémadi jellemeznek, de nem jar
gyulladéssal.

Jejunum (éhbél): a vékonybél masodik szakasza, amely teljes hosszanak nagyjabol
a kétharmadat teszi ki. Itt szivodik fel a tapanyagok legnagyobb része.

Kolon (vastagbél): a gyomor-bél rendszer als6 része, amely f6 szerepet jatszik

a folyadék és az elektrolitok (sOk) reabszorpcidjaban.

Kolonoszkodpia (vastagbéltiikrozés): IBD-ben is alkalmazott diagnosztikai eljaras,
amelynél a végbélnyilason (dnusz) at hajlékony, szaloptikas vagy kameraval ellatott
eszkozt vezetnek fel a vastagbélbe. A vizsgalat soran lehet6ség van biopsziara, azaz
szovetminta vételére is.

Limfocita: a fehérvérsejtek egyik tipusa, amely részt vesz a gyulladasokat okozo
baktériumok és virusok elleni védekezésben.

Motilitas: a Gl-traktus taplalékot tovabbito képessége.

Mukéza: a Gl-rendszer belsé részét borité nyalkahartya. Az ép mukoza fontos

a gyomor-bél rendszer feladatainak — kiilondsen a taplalék megemésztésének

és a tapanyagok felszivasdnak - ellatasdhoz.

Pankolitisz: az egész vastagbél gyulladasa.

Perforacio: a GI-rendszer barmelyik részének kilyukadasa. A nyiladson at sok
baktériumot és emészténedveket is tartalmaz6 béltartalom juthat a hasiiregbe,

ahol stlyos gyulladast okozhat.

Perisztaltika: a belek akaratunktol fiiggetlen, a tartalmukat tovabbit6 féregszert
mozgasa.

Proktitisz: a végbélre lokalizal6do6 kolitisz (vastagbélgyulladas).

Proteinek vagy fehérjék: aminosavak hosszi lancabdl felépiil6 vegyiiletek. A fehér-
jék szamos fontos feladatot latnak el, koztiik a szervezet struktarait épitik fel és tart-
jak fenn, valamint kiilonféle anyagcsere-folyamatokban vesznek részt.

Rektum (végbél): a kolon (vastagbél) legutolso szakasza, ahol a széklet a Kitiritése
el6tt raktarozodik. A rektum gyulladasa megneheziti a széklettartast.

Szerdza: a beleket kiviilrél borit6 hartya.

Szigmabél: a vastagbél utolso el6tti része, amely a leszallo szakaszat és a rektumot
koti Ossze.

Sztriktara: a GI-rendszer barmelyik részének sziikiilete, amely obstrukciot, azaz
elzar6dast eredményezhet.

Ulcer (fekély): a GI-rendszer nyalkahartydjanak (mukoéza) sériilése vagy hidnya,
amely vérzéssel, talyogképz6déssel vagy perforacidval jarhat.

Mi ez a betegség?
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A dohanyzas paradoxona

A dohdnyzas fokozza a Crohn-betegség kialakuldsanak kockézatat, és a mar kiala-
kult kérképet agresszivabba vagy stlyosabbd teszi. Ugy t(inik azonban, hogy ugyan-
csak a dohdnyzds véd a fekélyes vastagbélgyulladas ellen. Az ebben az elvéltozédsban
szenvedSk gyakrabban keriilnek ki a nemdohdanyzdk és az egykori dohdnyosok kozll,
mint a populaciébdl kivalasztott hasonlé csoportok tagjai. A volt dohényosoknal kiilo-
nosen a leszokas utani idészakban né meg a betegség kialakulasanak kockazata.

A megfigyelés alapjan néhdny kutaté bérre helyezheté nikotintapaszokkal prébalta
kezelni a kélitisz ulcerézat, de a dohdnyzés és a betegség elleni védettség kozotti
er8s kapcsolat ellenére ez a terdpia nem bizonyult egyértelmien hatékonynak.

Kinek lesz gyulladasos
bélbetegsége?

A gyulladésos bélbetegség kialakulasat az életkor, a nem és
a foldrajzi viszonyok befolyasoljak.

Eletkor

A Crohn-betegség és a fekélyes vastagbélgyulladés leggyakrab-
ban fiatalkorban jelentkezik. Noha 6téves kor alatt ezek az
elvaltozasok még szokatlanok, de a huszadik életévig n6 a gya-
korisaguk, amely 20 és 40 éves kor kozott éri el a maximumat.
Valamivel ritkdbban fordul el6, de korantsem elképzelhetetlen,
hogy az IBD-vel az 6tvenes vagy hatvanas éveikben jarok talal-
koznak életiikben el6szor. Ennél id6sebb korban ezek a korke-
pek mér nagyon ritkak. Ha ennek a korcsoportnak a tagjainal
lépnek fel IBD-re utal6 tiinetek, az orvosok rendszerint masfé-
le, jobban val6szintsithetd betegségekre gondolnak.

Nem

Az IBD nagyjabol ugyanolyan gyakorisaggal jelentkezik férfiak-
nal és néknél, bar néhany tanulmany szerint néknél valamivel
gyakoribb. A kiilonbség fiigg a paciensek életkoratol is, de az
eltérés annyira kicsi, hogy valoszintileg nem kell neki jelent6-
séget tulajdonitani.

Populacios vizsgalatok

Noha ezek a korképek gyakrabban fordulnak eld fejlett orsza-
gokban, a Crohn-betegséget és a fekélyes vastagbélgyulladast
minden tanulmanyozott orszagban és rassznal észlelték.
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Az orszagok és az adott orszagokon beliili etnikai csoportok
kozott azonban érdekes kiilonbségeket tapasztaltak.

Az IBD sokkal ritkabb Azsiaban, bar ez valtozhat. Japanban
példaul egy évszazaddal ezel6tt szinte nem is hallottak
a Crohn-betegségrol, de azota folyamatosan né a gyakorisaga.
Minden etnikai csoport és rassz koziil a zsidoknal legnagyobb
a korkép el6fordulési aranya, ugyanakkor kozottiik is eléfor-
dulnak a szarmazasi hely szerinti kiillonbségek. Egy felmérés-
ben az IBD gyakorisagat magasabbnak talaltak az askenazi
(Eur6pabol szarmazo6), mint a szefard (észak-afrikai és kozel-
keleti eredet(i) zsid6sagnal.

Az IBD orszagonként valtoz6 kockazata nem magyarazhato
tisztan az 6roklottséggel vagy a genetikai okokkal. A Crohn-
betegség Japanban tapasztalt novekvo gyakorisaga azt sejteti,
hogy a kialakulasdban fontos szerepe lehet a kdrnyezeti ténye-
z6knek. Am azt is megfigyelték, hogy mig az Fszak-Amerikaba
érkezett dél-azsiai bevandorl6knal nem nétt az IBD kockdazata
az eredeti orszagukhoz képest, addig az Eszak-Amerikaban
sziiletett és felnevelkedett gyermekeiknél val6szintibb
a gyulladasos bélbetegség jelentkezése az életiik soran. Ezek
az IBD gyakorisagaban tapasztalt varidciok utalhatnak a kival-
to tényezOkre és az okokra, emellett szamos érdekes elmélet
felallitasdra adnak lehet6séget, amelyeket meg kell vizsgalni,
csaktgy, mint a miattuk felvet6dd kérdéseket.

A szervezetben
hol zajlik az IBD?

Az észak-dél
atmenet

Az IBD gyakorisaga

az észak-amerikai és az
észak-europai orszagokban
a legmagasabb, a déli
orszagokban pedig alacso-
nyabb. Ezt a jelenséget
nevezik ,észak—dél atme-
netnek”, bar az oka valo-
szinlleg nem a foldrajzi
eltérésekben, hanem a fej-
lett és fejl6dd orszagok
kozotti kilonbségben rejlik.

A gyulladésos bélbetegség a gasztrointesztinalis rendszer meg-
hatéarozott szakaszain fordul el6. Miel6tt attekintenénk, hogy
pontosan mi a probléma a Crohn-betegséggel vagy a fekélyes
vastagbélgyulladassal, meg kell ismerniink az egészséges tap-
csatorna mikodését, hogy megértsiik, miért mikodik hibasan
IBD-ben az immunrendszer belekre lokalizalt része.

A gyomor-bél rendszer funkcioi

Az emésztérendszer a sz4jtodl a végbélnyilasig tartd csészerl
strukttra, amelynek két f6 feladata a tdpanyagok abszorpci6ja
és az immunoloégiai védekezés.

A tapanyagok felszivodasa

A belek els6dleges feladata a taplalék megemésztése és a tap-
anyagok abszorpci6ja. Ezek a tdpanyagok lényegében a szerve-
zet felépitéséhez és miikodtetéséhez sziikséges vegyiiletek.

Létfontossaqu
feladatok

A gasztrointesztinalis
traktus tobb létfontossagu
funkcioja sziikseges ahhoz,
hogy életben maradjunk.
Lehetvé teszi a tapanya-
gok, a viz, az dsvanyok és
a vitaminok szamara, hogy
bejussanak a szervezetiink-
be, mikdzben megvéd min-
ket a karos tényez6ktdl.
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A gyomor-bél rendszer f6 részei

Szaj
Nyelécsd
(6zofagusz)
Maj
Epeholyag Gyomor
Patkobel H almiri
) asnyalmirigy
vagy nyombél (pankreasz)
(duodénum)
Harant vastagbél
Vastagbél
(kolon)

Leszallé vastagbeél
Felszallé vastagbél

Csipébél (ileum) Ehbél (jejunum)

Fé ilva
éregnyulvany Veékonybél

Vegbel
Szigmabeél

Végbélcsatorna
és végbeélnyilas
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A belekben szivodik fel a megemésztett taplalékban és italban
talélhato viz, az asvanyi anyagok és vitaminok is.

Az immunvédekezés

A tapanyagok felszivodasanak biztositasa mellett a tapcsator-
néanak szamos, a szervezetre potencidlisan veszélyes agenst kell
kiviil tartania. Ilyenek a mikroszkopikus organizmusok, koztiik
a baktériumok, a virusok és a parazitak, valamint bizonyos
veszélyes fehérjék, amelyek a belekbdl felszivodva betegséget
okozhatnak. A gyomor-bél rendszer tehat a szervezet védekezé-
si rendszerének fontos része.

A gyomor-bél rendszer f6 részei

A tdpcsatorna hat f6 szakasza a szaj, a nyel6cs6, a gyomor,

a vékonybél, a vastagbél és a végbélnyilas. A gyulladasos bélbe-
tegségek ezek mindegyikét érinthetik.

Szaj

A szaj és struktarai (az ajak, a fogak, a nyelv, a nyalmirigyek és
a szajpad) a taplalék felvételét végzik. A fogak segitségével
kisebb darabokra 6roljiik az ételt, amely igy konnyebben
tovabbitodik, és emészthet6bbé valik a tovabbi szakaszokban
talalhat6 enzimek szdmara. Az ajak, a nyelv és a szajpad

a ragasban és a nyelésben segit, a nyalmirigyek a tovabbitas-
ban, s6t a nydlban talalhaté amilaz nevii enzim a szénhidratok
emésztésében is.

Nyelécsé

A nyel6csé (6zofagusz) a szajban megragott és lenyelt taplalé-
kot a gyomorhoz tovabbit6 cs6. A legalso részén talalhatd
izmos gytrd megakadalyozza, hogy a taplalék és a gyomorsav
visszajusson a nyel6cs6be és a szajba. Ha a gy(r( rosszul
miikodik, akkor mégis visszajut — ez a reflux, amely , gyomor-
égéssel” jar. Hanyasnal a gytrd kinyilik, hogy fel lehessen
oklendezni a gyomor tartalmét. Ugyanez torténik bofogésnél
is, hogy a gazok tadvozhassanak.

Gyomor

A has bal oldalanak fels6 részén taldlhato, zsdkszerl képlet,
amely fogadja a nemrég lenyelt taplalékot, elkezdi a benne
levd fehérjék emésztését, €s mindent lassan tovabbit a vékony-
bélbe, ahol a tdpanyagok felszivodasdnak nagy része zajlik.

A gyomor alsé részénél talalhatd kovetkezé izmos gytir( szaba-
lyozza, hogy a taplalék milyen gyorsan jusson at a vékonybél-
be. A gyomor fontos jelzéseket kiild az agyba annak érzékelte-
tésére, hogy eleget ettlink.

IBD-s fekélyek

Az emésztérendszerben
azokat a tertileteket nevez-
zlik fekélynek, ahol eltlint
a nyalkahartya. Amikor az
emberek fekélyrél beszél-
nek, altalaban gyomor-
vagy nyombélfekélyre gon-
dolnak, de ezek mindegyike
eltér a gyulladasos bél-
betegségben képz6dd
fekélyektdl. A Crohn-beteg-
ségben és a fekélyes
vastagbélgyulladasban

a fekélyek rendszerint a
vékony- és a vastagbélben
alakulnak ki, a gyomorban
és a patkdbélben pedig
sokkal ritkabban.
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Elsddleges
funkcié

A vastagbél f6 feladata

a folyadékok (a viz), vala-
mint az asvanyi anyagok
—igy a natrium és

a kalium — felszivasa és

eljuttatasa a vérkeringésbe.

A folyadék felszivasa miatt
lesz a széklet szilard, és

ez akadalyozza meg a szer-

vezet folyadékvesztéset

radasat) is.

A gyomor nyalkahartyéja savat is termel, amely segit a tap-
lalékkal bejutott karos baktériumok elleni védekezésben, emel-
lett elkezdi az elfogyasztott fehérjék lebontasat. Itt termelddik
a pepszin nevii enzim is, amely szintén a proteinek emésztésé-
ben vesz részt.

Vékonybél

A vékonybél mintegy 4-5 méter hossza tomls. A harom f6
része feliilrdl lefelé: a patkobél vagy nyombél (duodénum),
az éhbél (jejunum) és a csip6bél (ileum). A vékonybél a tapla-
lékok lebontasanak és a tdpanyagok abszorpcidjanak f6 hely-
szine.

Mukoza
A tapanyagok felszivasat a kifejezetten erre specializaldédott
bélnyéalkahartya (mukoéza) végzi. Olyan sejtekbdl épiil fel,
amelyek képesek felszivni a tdpanyagokat a belek belsejébdl
(lumenébdl), majd tovabbitjak 6ket a szervezetbe, ahol annak
strukturalis épitéelemei lesznek, vagy a miikodéséhez sziiksé-
ges ,lizemanyagot” biztositjak. A nyalkahartya felszinén
rengeteg paranyi, ujjszert kitiiremkedés talalhat6. Ezek
a bélbolyhoknak nevezett képletek jelentdsen megnovelik a
bél belsé felszinét, igy tobb sejt végezheti a tipanyagok fel-
szivasat.

A sejtek felszine olyan enzimeket tartalmaz, amelyek segi-
tik a taplalék lebontasat, igy megkonnyitik az abszorpciot.
A belek gyulladasanal - igy IBD-ben is — csokken a bélbolyhok
szama és mérete, vagy akar teljesen el is tinhetnek. A normalis
bélbolyhok hidnya rontja a tapanyagok felszivodasat. Salyos
gyulladas esetén a mukoza teljesen elt(inhet, és az alatta levd
szoveteket a béltartalom karosithatja.

Vastagbél

A vastagbél (ko6lon) hossza koriilbeliil 1-1,2 méter, és az atmé-
r6je sokkal nagyobb, mint a vékonybélé. F6 részei a vakbél
(ebbdl nyilik a féregnyualvany), a felszalld, a harant és a leszalld
vastagbél, tovabba a szigmabél és a végbél.
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Vékonybél

Gyomor \

Vékonybél —

Nyalkahartya
alatti kétészovet

Nyalkahartya
(mukoza)

A bélfal
izomrétegei

Lumen
Bélbolyhok

Harant vastagbél

Vastagbél

Feszallo
vastagbél

T

Leszallé vastagbeél

Szigmabeél

Vakbeél

Féregnyulvany

Vegbel

Vékonybél
(a csipébel vége)
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Végbél

A végbél (rektum) a vastagbél utolso6 szakasza, amelynek a fala
bizonyos mértékig tagulékony, igy képes raktdrozni a székletet
addig, amig lehet6ség nyilik a kitiritésére. Amikor a végbélben
gyulladas 1ép fel, vagy mas elvaltozas alakul ki, a széklettartas
képessége csokkenhet, ezért gyakran — és nagyon gyorsan — kell
kimenni a mosdéba. El6fordulhat, hogy a belek kontrolljanak
elvesztése ,balesetet” okoz, amit széklettartasi képtelenségnek
vagy fekalis inkontinencidnak neveziink. A gyulladasos bélbe-
tegség egyik {6 és rendkiviil zavaro jellemzdéje éppen ez a gya-
kori, néha nagyon siirgés mosdoba jaras.

A gasztrointesztinalis traktushoz
kapcsolodo szervek

A téplalék megemésztésében és a tapanyagok felszivasédban kisebb-nagyobb mér-
tékben részt vesznek gyomor-bél rendszerhez kapcsolédé mas szervek is. Ezek

a tdpcsatornédhoz altalaban kis jaratokkal vagy vezetékekkel kapcsolédnak. llyen
szervek a médj, az epehdlyag és a hasnyalmirigy. Az IBD rendszerint nem érinti az epe-
hélyagot és a hasnyalmirigyet, de a paciensek kis részénél a gyulladés a majban is
megjelenhet, sét alkalmanként majkarosodast is elSidézhet.

M3j

A mdjnak nagyon sok feladata van, de az emésztés szempontjabdl legfontosabb az
epe termelése. Az epe Iényegében egy detergens, amely lehet6vé teszi, hogy a tapla-
Iékban levd zsir el tudjon keveredni a vizzel. Normalis esetben a zsirok ugyanuigy
elktlondlnek a viztél, mint a hisleves tetején Uszkald zsirfoltok. Az epének kdszonhe-
t6en a zsirok parényi cseppekben elkeveredhetnek (diszpergalddhatnak) a vizben, igy
kénnyebb lesz az emésztésiik és a felszivasuk.

Epehdlyag

Az epehdlyag kicsinyke zsak a maj alatt, és az abban termelt epét tarolja addig, amig
étkezés utan sziikség lesz ra. Amikor elégtelen mennyiségi epe termelddik, vagy az
epe nem tud Uriini a bél felé, romlik a zsirok emésztése és felszivdddsa, ami azt
eredményezi, hogy zsiros vagy olajos cseppek formajéban tdvoznak a széklettel.

Hasnyalmirigy

A hasnyalmirigy (pankredsz) egy tébbféle emésztGenzimet termeld és azokat a
vékonybél felsé részébe (rit6 mirigy. A hasnyéalmirigy nagyon kézel helyezkedik el

a patkébélhez. A mirigyallomanyban végigfut egy vékony vezeték, amely a termelt
enzimeket a nyombélbe juttatja. Ezek az enzimek a fehérjék, a szénhidrétok és a zsi-
rok emésztésében vesznek részt annak érdekében, hogy a kisebb dsszetevdik kony-
nyebben felszivédjanak a belekbdl.
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Végbélnyilas

A végbélnyilas (vagy végbélcsatorna) az a kijarat, amelyen at
a széklet tavozik. F6 feladata, hogy a végbélben levd székletet
ne engedje ki, amikor nem akarjuk — azaz segit megel6zni

a széklettartasi képtelenséget. Ezt a funkcidjat a végbél-
csatornaban két, analis szfinkternek nevezett izmos gytra
segiti.

Az egyik ilyen gyf(r( a kiils6 analis szfinkter, amely
akaratlagos ellendrzéstink alatt all — azaz tudatosan szabalyoz-
hatjuk a mtikddését, és Osszeszorithatjuk, amikor bent
akarjuk tartani a székletet vagy a gdzokat. A masik a bels6
analis szfinkter, amelyet tudatosan nem miikodtethetiink,
és akaratunktdl fiiggetlentil, reflexesen htizodik Ossze. A szék-
let tartasahoz, valamint a végbél konnyt és teljes kitiritéséhez
a két szfinkter 6sszehangolt mtikddése sziikséges. Barmelyik-
nek a betegsége vagy karosodasa fekalis inkontinenciat ered-
ményezhet.

Mi romlik el IBD-ben?

A gyulladas jelei

A gyulladasos reakcio min-
den karosodasnal fellép,
legyen az egy életveszélyes
fert6zés vagy egy jelenték-
telen horzsolas. A gyulladas
Klasszikus tlinetei a fajda-
lom, a duzzanat, a helyileg
megjelend piros szin és
meleg, valamint a normalis
funkciok zavara.

A Crohn-betegség és a fekélyes vastagbélgyulladas is a belek
gyulladasaval jar. Egészséges embernél is mindig fenndll a gyo-
mor-bél rendszer valamelyik részének bizonyos foka gyullada-
sa, de IBD-ben ez a gyulladas kiterjedtebb és tal intenziv.

A belek ,normalis” gyulladasa

Az egészséges emberek beleinek 4ltaldban mindig enyhe
gyulladasa nem olyan mértékd, hogy funkcidvesztést okozzon,
sOt szabad szemmel észre sem lehet venni, de ha mikroszkop-
pal megvizsgaljuk a bélnyalkahartyat, mindig lathatunk benne
vagy kozvetlentil alatta a kotdszovetben néhany fehérvérsejtet
- egészen pontosan limfocitat.

Ezek a védekezOsejtek az immunrendszer belekben levd
részébdl szarmaznak, és segitenek az olyan potencidlisan artal-
mas baktériumok, virusok, parazitak, fehérjék és mas vegyiile-
tek elleni védekezésben, amelyek normalisan nincsenek jelen
a szervezetben. A gyulladas szoros szabdlyozas alatt all, és az
immunvéalasz mértéke csak akkora, hogy megvédjen ezektdl
az agensektdl, de ne okozzon problémat.

Sajnos a jobol is megart a sok, és ez a bélnyalkahartya gyul-
ladasara is érvényes. Ha a gyulladas tal erds, vagy tal gyenge
a kontrollja, akkor a belek megduzzadhatnak, és a tapcsatorna
szovetei karosodhatnak. A gyomor-bél rendszer kdrosodasa
miatt fellépd problémak kovetkeztében zavart szenved

A til intenziv
gyulladas

A tll er6teljes vagy szaba-
lyozatlan gyulladas kézponti
szerepet jatszik a Crohn-
betegség és a fekélyes vas-
tagbélgyulladas kialakula-
sé&ban. Mivel a tudosok
egyre jobban megismerik
azokat a tényez6ket, ame-
lyek a belek gyulladasanak
mértékét szabalyozzak,
ezért egyre tobbet tudnak
ezeknek az elvaltozasoknak
az okairdl is.
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Korlatozott
kiterjedés

Mivel fekélyes vastagbél-
gyulladasnal a gyulladt
terlilet altaldban nem tul
nagy — legfeljebb a bél

15 cm hosszU szakaszara
terjed ki — ezért az ebben
a formaban megbetegedett
paciensek nincsenek annyi-
ra rosszul, mint a kolitisz
ulcerdza kiterjedtebb for-
maiban szenveddk.

a tapanyagok és a folyadékok felszivodasa, valamint a széklet
tartasa és megfelel6 id6ben torténd tiritése.

Kilonosen stlyos esetekben az emésztdtraktus nyalkahar-
tydja levalhat, ami kiilonféle tlinetekkel jar — igy hasi fajda-
lommal, hasmenéssel, véres széklettel, fogyassal, gyermekeknél
a fejlédés lelassulésaval.

A fekélyes vastagbélgyulladas jelei
A tekélyes vastagbélgyulladasnal a gyulladas a vastagbélre kor-
latozodik, de a kiterjedése paciensenként, st a betegség lefo-
lyasa kozben még ugyanannal a betegnél is valtozik.

Kolitisz ulcer6zaban a gyulladas a vastagbél barmelyik
részén megjelenhet, mikdzben mas szakaszai érintetlenek
maradhatnak, a végbél azonban mindig gyulladt.

Pankolitisz

Gyakran fordul el8, hogy a gyulladas az egész vastagbélre kiter-
jed — ezt az &llapotot nevezziik pankolitisznek. A folyamat fel-
felé mindig folyamatosan terjed, ami azt is jelenti, hogy nem
valtogatjak egymast elkilonilt és gyulladt bélszakaszok.

Proktitisz

Néhany fekélyes vastagbélgyulladasban szenvedd paciensnél
csak a végbélben jelentkezik az elvaltozés. A betegségnek ezt

a formajat nevezziik proktitisznek vagy fekélyek esetén prok-
titisz ulcerdzénak. A végbélgyulladas és a korkép kiterjedtebb
formai — példaul a pankdlitisz — kozott megfigyelheté néhany
kilonbség. A proktitisz ulcer6za a gyermekeknél szokatlannak
szamit — leggyakrabban kozépkortaknal vagy id6sebbeknél
alakul ki.

A Crohn-betegség jelei

Crohn-betegségnél a gyulladas a gyomor-bél rendszer barme-
lyik részében felléphet. Noha leggyakrabban a csipébélben és

a vastagbélben jelenik meg, el6fordulhat a nyel6csében, a gyo-
morban, a patkébélben és az éhbélben is.

Nem folyamatos karosodas

A Crohn-betegségben érintett tertiletek nem feltétlentil érint-
keznek egymassal. Elképzelhetd, hogy egy betegnél talalhato
egy gyulladt teriilet a vékonybél kozépsé szakaszaban, azaz az
éhbélben (jejunumban) és egy masik a vastagbélben, de a tap-
csatorna érintett teriiletek kozotti szakasza ép.
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A bél atfurodasa

A fekélyes vastagbélgyulladasnal az elvaltozas altalaban a bél-
fal legbelsé rétegében zajlik, de a Crohn-betegségnél a gyulla-
das a nyalkahartyan megjelend elsé fekélyek alatti rétegekre is
raterjedhet, egészen a beleket kiviilrél boritd szer6zaig. Ennek
eredményeként defektus, azaz lyuk keletkezhet a bélfalon,
aminek kovetkeztében helyi hasiiregi gyulladasok (talyogok)
alakulnak ki, vagy koros 6sszekottetések (fisztuldk) keletkez-
hetnek a belek mas szakaszai, mas szervek, a hasfal vagy a bor
felé. A Crohn-betegségben kialakul6 gyulladasban kicsinyke,
a gyulladésos folyamatokban részt vevd sejteket tartalmazo
csomok (granulomak) is létrejohetnek, amelyek csak mikrosz-
koppal lathatok, és fontosak a korkép diagnozisanak felallita-
saban.

A vastagbélgyulladas atmeneti formainak jelei

Az IBD vastagbélben megjelené formai miatt szenveddk kis
csoportjanadl a tiinetekbdl nem lehet megitélni, hogy fekélyes
vastagbélgyulladas vagy Crohn-betegség alakult-e ki. Ezekben
az esetekben a meghatarozatlan vastagbélgyulladasok vagy az
yinflammatory bowel disease of undetermined type” (hataro-
zatlan tipust gyulladasos bélbetegség; IBDU) elnevezést alkal-
mazzuk. A korlefolyas néha valtozhat, és eld6lhet, hogy

a paciensnél kolitisz ulcer6za vagy Crohn-betegség jott-e létre.

Am néhéany betegnél tovabbra is megfigyelhet6k mindkét
betegség jelei, és lehetetlen 6ket differencialni.

A két korkép gyogyszeres kezelése hasonlo, de az elkiiloni-
tés fontossa valik, ha sebészi beavatkozasra van sziikség,
ugyanis teljesen eltéré mutéti megoldas sziikséges, mivel az
operacio utan a Crohn-betegség kiajulhat olyan bélszakaszo-
kon is, amelyek korabban érintetlenek voltak.

Melyek az IBD lehetséges
szovédmeényei?

Helyfiliggo
valtozatok

A Crohn-betegség rendkivill
valtozatos helyeken jelenhet
meg, ezért fontos kiilénb-
ségek alakulhatnak ki

a paciensek panaszaiban
és abban, hogy miért for-
dulnak orvoshoz. A lokaliza-
cio eltérései a kezelest is
nagymértékben befolya-
soljak.

A gyulladasos bélbetegség nagy veszélye abban rejlik, hogy
szamos sulyos szovédmeényt okozhat. Néhany komplikacio
a Crohn-betegségnél és a fekélyes vastagbélgyulladasnal egy-

arant felléphet, mésok pedig csak az egyiknél vagy a masiknal.

A szovédmeények egy része altalaban a bél gyulladasanak vagy
kifekélyesedésének kozvetlen, helyi kovetkezménye, mig

a masik csoportba azok tartoznak, amelyek a szervezetben a
belektdl vagy azok gyulladéasatol fiiggetlentil alakulnak ki.

A Crohn-
betegségre
jellemzé
sz6vodmények

o Sz(ikilletek
e Talyogok
o Fisztulak
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A Crohn-betegség szévédményei: sziikiiletek, talyogok és fisztulak

Fisztula Talyog

Fisztula

af

Szukiilet

>
~
) Fisztula a bérhéz Talyog
(gennyet tartalmaz)

Meély, a talyog-
gal &ssze-
kottetésben

A hasfal bére

levé fekély

Fisztula
— a vékonybeél
beteg és
normalis
szakasza kozott

Normalis

vékonybél-

szakasz
Megvastagodott falu, Szik béllumen A bél normalis szakasza
gyulladt bél (sztriktura) kitagul a szlikulet mégott

megndvekedett nyomas miatt

A gyulladas és a fekélyek

szovédmeényei

A gyulladas és a kifekélyesedés a bél sziikiileteit, fisztuldit

és talyogképzodését okozhatja. Ha ezeket a komplikaciokat
nem megfelel6en kezelik, az tovabbi szovetkarosodéashoz és

a gyulladas feletti kontroll megsztinéséhez vezethet, ami akér
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U Mik azok a sziikiiletek?

dasos folyamatai kévetkeztében.

V A szlikuletek vagy sztrikturak olyan bélszakaszok, ahol a bél normalisan tag belsé atmé-
réje kisebb lesz. Ennek oka lehet a bélfal aktiv gyulladas miatti duzzanata, amely ahhoz
hasonloan keletkezik, amikor példaul egy csonttérés utan a kérnyezé szévetek megduz-
zadnak. Ennél gyakoribb, hogy a lument sz(ikité hegek keletkeznek a bél tébbszéri gyulla-

halallal is végz6édhet. Mig ezek a szovédmények Crohn-beteg-
ségben gyakoriak, addig fekélyes vastagbélgyulladasban
nagyon ritkak.

Sziikiiletek

A sztriktarak nem feltétleniil jelentenek problémat egészen
addig, amig nem okozzak a bél obstrukcidjat, azaz elzar6dasat.
A sziikiilet megakadalyozza az étel és altalaban a béltartalom
tovabbitasat, amely igy feltorlodik, és a sztrikttra el6tti (feletti)
bélszakaszon megnd a nyomas. A jelenség éles, gyakran gor-
csOs fajdalommal, a has megnagyobbodasaval, hanyingerrel és
hényéssal jar. Ezek a tiinetek néha arra figyelmeztetnek, hogy
az elvéltozas rosszabbodik, vagy elzar6dashoz vezet. Ennek jele
az evés utan gyakori vagy visszatérd fajdalom a has kdzépsé
részén, valamint a fesziilés- vagy a puffadasérzés.

Bélelzarodas
A sztikiilet nem mindenkinél okozza a bél obstrukcidjat. Ha
valakinek mar volt nem tal stlyos bélelzar6dasa, és ismeri
a tineteket, néha rendezheti a helyzetet azzal, hogy kertili a
szilard taplalékot, vagy néhany o6ran, esetleg néhény napon at
csak folyadékot fogyaszt. Sztrikttira esetén nagyon fontos,
hogy ne egyiink nehezen emészthet6 taplalékokat, amelyek
megrekedhetnek a besz{kiilt bélszakaszokban. Ezek kozé tarto-
zik a pattogatott kukorica, az olajos és a nem olajos magvak,
a kukorica, a nyers - kiilondsen a zellerhez hasonl6 rostos —
z0ldségek, valamint a gytimolcsok héja.

Ez a komplikaci6 mindig vészhelyzetnek mindstil.
A péciensek altaldban koérhazi megfigyelésre szorulnak, infa-
zi6ban folyadékot kell kapniuk a kiszaradas megakadalyozasa
érdekében, és néha tgynevezett nazogasztrikus szonda
(az orron és a nyel6csén at a gyomorba vezetett miianyag cs6)
segitségével le kell szivni a gyomrukban levé folyadékot és
gazokat.

A bél szlikiilete
esetén keriilendé
ételek

e Pattogatott kukorica
o Diofélék

e Mas magvak

e Kukorica

* Nyers z6ldségek

e A gyiimolcsok héja
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Azonnali orvosi
felliigyelet

Ha a sz(ikilet jeleit 14z és
gyakori hanyas kiséri, vagy
az elzarodas tinetei nem
sz(innek meg 6-8 ordn
belll — azaz nem csokken
a fajdalom, a hasi fesziilés
és puffadas, nem tér vissza
a normalis bélmozgas, és
nem tavoznak a gazok —,
akkor a beteget haladékta-
lanul orvosi felligyelet ala
kell vonni.

A bélelzarodas tiinetei

* Erés gorcsos, éltalaban
a has kozepén jelentkezd
fajdalom

* Renyhe bélmozgasok
* Nem tavoznak a szelek
* Hanyinger és hanyas
» Megnagyobbodott vagy

feszil6 has

Bélelzarédasban nem feltétlenil jelentkezik az dsszes
tinet — kilonésen akkor nem, ha az obstrukcié csak
részleges.

Silyos bakterialis
fertozés

Ha egy talyogot nem kezel-
nek megfelelGen, akkor
megnagyobbodhat, végiil a
baktériumok bejuthatnak

a vérkeringésbe, és
elaraszthatjak a szerveze-
tet, vagy a talyogbol attor-
hetnek a kdrnyez6 szervek-
be, illetve a kitoré genny az
egész hasiireget elontheti.
Ezek mindegyike rendkiviil
stlyos, a paciens életét
veszélyezteté szovédmény.

Ha ezek az intézkedések nem csokkentik az obstrukciot,
altalaban mttéttel el kell tavolitani a szlik bélszakaszt. Szeren-
csére a Crohn-betegségben el6fordulo sztriktarak altal okozott
elzar6das tobbnyire sebészi beavatkozas nélkiil is megoldodik,
de ismétl6d6 obstrukciok esetén el6bb vagy utobb meg kell
operalni a betegeket. Ebben az esetben a mtitét idejét meg
lehet tervezni annak érdekében, hogy a paciensek taplaltsagi
és altalanos egészségiigyi allapota javuljon, emellett felfiiggesz-
sz€k azoknak a gyogyszereknek a szedését, amelyek lassithatjak
a beavatkozas utani felépiilést. A bélelzar6dasnak nincs igazan
hatékony gyogyszeres kezelése, ami fokozottan igaz a hegese-
désre.

Talyogok
Ha egy mély fekély a bélfal dsszes rétegét attori, a tobbnyire
baktériumokbol és székletbdl allo béltartalom kikeriilhet
a belek kortili szovetekbe és a hasiiregbe. Ha hirtelen sok bél-
tartalom jut ki, annak stlyos, néha haldlos peritonitisz — has-
héartyagyulladas — lehet a kovetkezménye.
Crohn-betegségben ez a szivargas nagyon lassan és fokoza-
tosan zajlik, ezért a belek kortili szoveteknek lehet&ségiik van
ra, hogy reagaljanak, és a szivargas helyét elhataroljak a has-
iireg tobbi részét6l. Ennek eredményeként a baktériumok
helyileg gytilnek fel egy lényegében fallal dvezett liregben,
amelyet tdlyognak neveziink, és a belsejében altalaban geny-
nyet talalunk.

Fisztulak

A fisztuldk vagy sipolyok rendellenes csatornak vagy jaratok
két bélszakasz vagy a belek és mas szervek kozott. Amikor egy
bélszakasz begyullad, és kifekélyesedik, a fekély teljes vastagsa-
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gaban attorhet a bélfalon, és elérheti a kdrnyezd szoveteket.
Ezt el6segiti az a tény, hogy a gyulladt bél kiilsé felszine ,raga-
doés”, ezért ratapad mas belekre, a szomszédos szervekre vagy
a hasfalra.

Nem feltétleniil jar hatranyos kovetkezményekkel, ha két
bélszakasz kozott képzodik jarat, de eléfordulhat, hogy a rész-
legesen megemésztett taplalék nagy bélszakaszokat keriil meg.
Ilyenkor romlik a tdpanyagok felszivodasa, aminek fogyas és
alultaplaltsag lehet a kovetkezménye. A fisztulak a beleket
a kozeli szervekkel is 0sszekothetik — igy példaul a hagyholyag-
gal is, ami visszatér6 hagyuti fertézésekhez vezet.

Perianalis fisztulak

A fisztulak leggyakoribb tipusa a végbél koriil alakul ki. A szak-
emberek szerint az ilyen jaratok képz6désének leggyakoribb
oka a végbélnyilast koriilvevd mirigyek elfert6z6dése vagy
gyulladasa, amely tobb iranyban atterjedhet a kdrnyez6 szove-
tekre, végiil egy nyilassal a végbélnyilas kortili bérre. Ezek

a perindlis sipolyoknak nevezett jaratok rendkiviil kellemetle-
nek lehetnek — annyira, hogy a paciensek egy része ezt €li meg
a Crohn-betegség legrosszabb szovodményének.

A végbél kortili fisztuldk a végbélnyilas korili ismétlédé
fdjdalommal és duzzanattal jarnak, emellett a rendellenes jara-
ton at nyalka, genny, vér és széklet juthat ki a kilvilagba. N6k-
nél a vagina felé is kialakulhat abnormalis 6sszekottetés. Kiilo-
nosen salyos esetekben a sipolyok ellehetetlenitik az olyan
mindennapos tevékenységeket is, mint az {ilés, a jaras, a test-
gyakorlas és a kerékparozas.

Fajdalom és szégyen

Amikor fisztula alakul ki a bél és a hasfal bére vagy a végbélnyilas korlli tertlet
kozott, a bélben levs folyadék és széklet kijuthat a nyildson &t a kilvildgba. Ez nem-
csak kellemetlen latvany, hanem megneheziti a kérnyez6 terllet tisztan tartasat,
emellett irritalja a bért.

ket is akaddlyozhatnak. Ennek nemcsak a sipollyal jaré fajdalom az oka, hanem

nia, hogy nincs egyeddl. Beszélje meg a dolgot a parjaval, mert igy megszlinhet
a félelmeinek és az intim helyzet miatti aggodalmainak egy része. Egydtt kitalalhat-

nak, és az on szdmdra sem fdjdalmasak vagy kellemetlenek.

A rendellenes jaratok az elhelyezkedésiik miatt bizonyos szexudlis tevékenysége-

a ,tisztatalansag” miatt érzett zavar és szégyen is. Ha on is hasonlét érez, fontos tud-

nak olyan szexudlis formakat vagy pozicidkat, amelyek mindkettejiknek éromet okoz-
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Az IBD bél-

rendszeren kiviili

sz6vodményei

(extra-

intesztinalis

manifesztacioi)

o [zilleti problémak (f4jda-
lom, merevség, duzzanat)

e Megnagyobbodott vagy
fesz(ild has

e Szakroileitisz (a csip6-
keresztcsonti izillet
gyulladasa)

© Bdrproblémak

o Majkarosodas (primer
szklerotizalo kolangitisz,
azaz az epeutak elmesze-
sedéssel jard els6dleges
gyulladasa)

e Csontbetegségek

Tobbszoros
problémak

Sajnos néhany izlileti elval-
tozas — killonosen a szak-
roileitisz — akkor is meg-
marad, amikor megfeleld
kezelés mellett az IBD ural-
hato. A nehézségeket teté-
Zi, hogy az izlileti gyulladas
kezelésére hasznalt gyogy-
szerek — igy a nemszteroid
gyulladascsokkenték —
karosan hatnak az IBD-sek
bélrendszerére.

Extraintesztinalis manifesztaciok

A Crohn-betegséghez és a fekélyes vastagbélgyulladashoz is
tarsulhat a gyomor-bél rendszeren kiviili szervek és szovetek,
kilonosen az iziiletek, a szem, a bér és a maj gyulladéasa. Ezek
az ugynevezett extraintesztindlis manifesztaciok — bélrendsze-
ren kiviili megjelenések — altalaban akkor jelentkeznek, amikor
a bélproblémak stlyosabbak, és kifejezett tiineteket okoznak,
de akkor is felléphetnek, amikor a belekkel éppen semmi baj
sincs. Sajnos nincs ra mod, hogy ezeket a komplikaciokat el6re
jelezziik, és arra sem, hogy megel6zziik 6ket. Annyit minden-
esetre tudunk, hogy bizonyos szé6védmények 6rokletesen,
tehat genetikai okok miatt tarsulnak az IBD-hez.

Iziileti gyulladés

Az IBD-s péaciensek mintegy 30 szazalékanal fennall¢ iziileti
tiinetek val6szintleg a gyulladasos bélbetegséghez tarsuld leg-
gyakoribb bélrendszeren kiviili elvaltozasok. A betegek tobb-
nyire a térd, a boka, a csuklo, valamint a kéz- és a labujjak
érintettségére panaszkodnak. Jellemz6 tiinet a fajdalom, az
izlileti merevség, valamint stlyosabb esetekben a duzzanat és
az iziiletek kivorosodése.

Szakroileitisz

A szakroileitisz — a csip6-keresztcsonti iziilet gyulladasa —

a Crohn-betegségre és a fekélyes vastagbélgyulladasra is jellem-
z0 iziileti elvaltozas. F6 tiinetei a derék also részének reggeli
merevsége és bizonytalan diszkomfortérzése. A spondilitisz
ankilopoetika (Bechterew-kor) elnevezési stlyosabb forméaban
a gyulladaés az egész gerincoszlopra raterjed, ami végsd

soron a csigolyak dsszendvésével és a gerinc elmerevedésével
- hajlékonysaganak és mozgékonysaganak elvesztésével — jar.
A korképet laborvizsgalatokkal el6re lehet jelezni, de sajnos
semmilyen modszer sincs a megel6zésére.

A szem gyulladasa

Az IBD-hez tarsul6 szemgyulladas viszonylag ritka, de salyos
betegség. A korkép kiilonboz6, de egymassal rokon formai

a szivarvanyhartyat, a szaruhartyat, az inhartyat és a szem mas
részeit is érinthetik. A vezetd tiinet a — gyakran fényre er6s6dé
- fajdalom és a szem kivordsddése, esetleg homalyos 1atas.

A tiinetekkel azonnal orvoshoz kell fordulni, és miel6bb el kell
kezdeni a kezelést. A terapia {6 eszkdze valamilyen szteroidtar-
talma szemcsepp, de csak tapasztalt szakember rendelheti el
alapos vizsgalat utan.
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Bérproblémak

Az IBD-hez néha - viszonylag ritkdn — bérelvaltozasok tarsul-
hatnak, amelyek két leggyakoribb tipusa az eritéma nod6zum
(g6bos bérbeszlir6dés) és a pidoerma gangrenézum (iiszkos
bérgennyedés). Bar nem allithat6 biztosan, hogy ezeknek

a korai kezelése kedvez6bbé teszi a kimeneteliiket, de feltétle-
niil tér6dni kell minden fajdalmas, vagy lathat6 ok nélkiil
novekvd boérelvaltozassal.

A harmadik jellegzetes bérproblémat, a pszoriazist (pik-
kelysomort) nem kozvetleniil az IBD okozza, de gyakrabban
fordul el6 IBD-ben és kiilonosen Crohn-betegségben. Erdekes
modon a Crohn-betegség és a pikkelysomor néhany hajlamo-
sit6 genetikai tényez6je megegyezik, azaz mindkét elvaltozas
kockazatat noveli, és a korképek gyogyszeres kezelése is atfedi
egymast. Néhany terdpia — igy a tumornekroézis-faktor elleni
(infliximab vagy adalimumab) vagy az interleukin-12/-23 elle-
nes szerek (uszteukimunab) — mindkét betegségben hatéasos
lehet.

Eritéma nod6zum

Az eritétma nod6zum (gobos bérbeszlirddés) fajdalmas, piros
vagy lila bérelszinez6déssel és bor alatti csomoképzddéssel jard
gyulladas, amely leggyakrabban a labszar eliilso felszinén jelent-
kezik — jellemz&6en akkor, amikor a béltiinetek aktivak; és elm-
lik, amikor a bélproblémak kezelés hatasara megsztinnek. A cso-
mok eltlinése utdn néha barnas elszinez6dés marad a béron.

Pioderma gangren6zum

A pioderma gangrenézum (liszkos bérgennyedés) fekélyes
bdrelvaltozas, amely altalaban a labon jon létre, de a test fel-
szinén mashol - f6leg a hasfalra kivarrt bélszakaszok nyilasa
kozelében - is megjelenhet. Néha fdjdalommal jar, de tobbnyi-
re rosszabbnak latszik, mint amilyen stlyos. A fekélyes tertilet

Novekvo
elvaltozasok

o A paciensek gyakran
szamolnak be arrol, hogy
az eritéma noddzum vagy
a pioderma gangrenozum
eleinte horzsolasnak vagy
rovarcsipésnek latszik,

de gyorsan novekedés-
nek indul, és a tlinetei is
rosszabbodnak. llyen
esetben azonnal orvoshoz
kell fordulni.

Az infliximab nev(i gyogy-
szer kuléndsen hatékony-
nak bizonyult a pioderma
gangrendzum gyogyita-
saban.

Borkilitések

t6sen hatékonyak a pszoriazis kezelésében.

A tumornekrézisfaktor-ellenes szerek (az infliximab, az adalimumab és a golimumab)
ugyan hatékonyak lehetnek az IBD-hez tarsulé bérelvaltozdsok kezelésében, de szo-
katlan bérkiltéseket idézhetnek eld. Ezek altalaban nem sulyosak és jol kezelhet&k
helyileg alkalmazott krémekkel vagy kenécsokkel. Ritkan el6fordulhat, hogy az emli-
tett gydgyszerek pszoridzist okoznak, vagy rontjdk a mar meglévé pikkelysémor tiine-
teit — ami nagyon szokatlan, mert ugyanezek a hatéanyagok egyébként meglehe-
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Primer
szklerotizald
kolangitisz

Az IBD-sek nem egészen 6t
szazalékanal 1ép fel az epe-
utak elmeszesedéssel jard
elsédleges gyulladasa,
amely sulyos elvaltozas, és
a korkép progresszidjaval
majcirrdzishoz és majelég-
telenséghez vezethet.

LAz és sargasag
Elsddleges szklerotizald
kolangitisz fennallasakor
laz és a bor vagy a szem
sargas elszinezGdése
(sargasag) esetén azonnali
vizsgdlatra és kezelésre
van sziikség.

meglehet&sen nagy lehet — néha az 5 centimétert is meghalad-
hatja az &tmérGje —, és a felszine valadékozhat. Bar a tlinetek

a bélbetegség kezelésekor javulhatnak, sajnos nem mindig

ez a helyzet. A bérelvaltozés gyogyulasa utan hegek és elszine-
z6dés maradhat vissza.

az IBD kezelésére hasznalt két tumornekrozistaktor-ellenes
vegylilet, az infliximab (Remicade) és az adalimumab
(Humira).

Bar nem lehet biztosan tudni, hogy az IBD-hez tarsul6
bérelvaltozasok korai kezelése esetén kedvezSbb lesz-e a kime-
neteliik, de feltétleniil oda kell figyelni minden fajdalmas vagy
lathat6 ok nélkiil névekvd bérelvaltozasra.

Maj

Az IDB-vel 0sszefiiggd legsalyosabb méjprobléma a primer
szklerotizalo kolangitisz, azaz az epeutak elmeszesedéssel

jaro elsédleges gyulladasa. Ugy ttinik, hogy ez a korkép
valamivel gyakoribb fekélyes vastagbélgyulladasban, mint
Crohn-betegségben, és utobbinal is tobbnyire a vastagbél gyul-
ladasahoz tarsul. Az elvaltozas a maj kis epejaratainak — az epét
a vékonybélbe tovabbit6 csatornacskdknak — a gyulladasaval
indul, majd a jaratok id6vel hegesedhetnek és besztkiilhetnek,
elérehaladott esetben pedig majkarosodast okozhatnak. Ha

a folyamat tovabb romlik, méjzsugor és majelégtelenség ala-
kulhat ki. A betegség az epeutak bakteridlis fertézéseire is haj-
lamosit.

A primer szklerotizal6 kélangitisz gyanaja altalaban
laborvizsgalatoknal mertil fel, ezért tovabbi diagnosztikai
eljarasok kellenek annak megitélésére, hogy mennyire sz{kiil-
tek be az epeutak. A pontos ok tisztdzasa érdekében néha
biopszidra — a majbol szovetminta vételére — lehet sziikség.
Magyarorszagon a legtdbb orvos rutinbél kéri a majfunkciokra
jellemz6 laborvizsgalatokat akkor is, ha a beteg nem
feltétlentil IBD-s. Ez segit a korai felismerésben, de sajnos
nincs hatékony moédszer az dllapotromlas és a majzsugor
megakadalyozasara.

A maj mérsékelt gyulladasara és érintettségére utalo
laboreredmények altalaban csak ideiglenes jellegiiek, és nem
utalnak salyos karosodasra vagy hossz tava problémaékra.

A gyulladas rendszerint csak a maj kisebb teriiletét érintd,

a bélgyulladas altal kivéltott reakci6. Nem tudjuk, hogy miért
alakul ki, de tobbnyire magéatol elmualik, majd idével ismét
megjelenik.

A primer szklerotizal6 kolangitisz fennallasakor gyakoribb
a vastag- és végbélrak is. A fokozottabb kockazat miatt
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a pacienseket rendszeresen ellendrizni kell kolonoszkopiaval.
A korkép az epeutakban kialakul6 rosszindulat( daganatok
veszélyét is noveli, de ennek rendszeres kontrolljara sajnos
nincs megfeleld eljaras.

Csontbetegségek

A csontok problémai ugyan nem az IBD szigora értelemben
vett extraintesztinalis manifesztacioi, de az IBD-s pacienseknél
gyakrabban jelentkeznek bizonyos csontelvaltozasok. A mult-
ban a csontlagyulést és az angolkoért — a csontfejlédés komoly
zavarait — a Crohn-betegségben szenveddék stulyos D-vitamin-
hianya okozta. Val6szintileg a fejlettebb orvosi ellatasnak és az
egészségesebb taplalkozasnak koszonhetd, hogy ezek a korké-
pek ma mar ritkak.

Oszteoporozis
A csontritkulas gyakori elvaltozas. A csontok stirtiségének
csokkenését jelenti, és az asvanyi anyagok — elsésorban
a kalcium - felszivodasi zavara okozza. A csontok gyengék;
kis er6hatasra, s6t néha lathat6 ok nélkiil is konnyen eltdrnek.
Ugyanakkor a csonttorésig semmilyen tiinet sem utal oszteo-
porozisra.

A csontritkulas IBD nélkiil is el6fordul id6sebbeknél
és kilonosen néknél, de IBD-s betegeknél fiatalabb korban
jelentkezik, és ennek tobb oka is van. Ugy ttinik, hogy
kilonosen Crohn-betegségnél és az azzal jar6 gyulladasnal
az érintett szovetek altal termelt és a vérkeringésbe juttatott
faktorok jelentik az okot, mert ezek a vegyiiletek gatoljak
a csontképzddést. A jelenségben szerepe lehet kulcsfontossaga
tdpanyagok — koztiik a D-vitamin és a kalcium - felszivodasi
zavaranak is. Emellett a csontsiriséget a betegek teststlya
alapjan felmérhet6 taplaltsagi allapot is befolyasolja: a csok-
kent testtomeg és az alultaplaltsag altalaban oszteoporozisra
hajlamosit.

Gyogyszerek

Bizonyos gyogyszerek fontos szerepet jatszanak a csontritkulas
kialakulasdban. Az elvaltozés gyakori a szteroidok — példaul
prednizon - hasznalata mellett. A legtobb orvos a minimalisra
probalja szoritani az IBD-s paciensek szteroidkezelésének ide-
jét, emellett a szteroidok mellett kiegészit kalcium- és D-vita-
minbevitelt vagy bifoszfonat- (példaul etidronét, alendronit,
zoledronat és riszedronat) kezelést rendel el a csontstiriség
tovabbi csokkenésének megakadalyozasa érdekében. A gyulla-
dasos bélbetegségek kezelésére hasznalt mas gyogyszerek nem
csokkentik a csontstrtséget.

Az asvanyi
anyagok és
avitaminok

IBD-s betegeknél nagyon
fontos az oszteoporozis
megeldzésében az dsvanyi
anyagok és a vitaminok
megfeleld bevitelének fenn-
tartdsa. Nemcsak a kalcium
és a D-vitamin patlasarol
kell gondoskodni, hanem

a pacienseknek a jo altala-
nos taplaltsagi allapot érde-
kében elegendd kaloriat és
fehérjét kell bevinniik.

A csontritkulas
kockazata

Az IBD-seknél fokozott az
oszteopordzis kockazata,
és ez kiilénosen a Crohn-
betegségben szenveddkre,
illetve a szteroidkezeléshen
részestilokre igaz. Néhany
vizsgalati eredmény azt
jelzi, hogy gyulladasos bél-
betegségban 30 szazalék-
kal gyakoribb a csont-
ritkulds, amely nem annyira
a fekelyes vastagbélgyulla-
dasra, mint inkabb a Crohn-
betegségre jellemz0.
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A csontritkulas
mérése

Az IBD-seknél meg kell
mérni a csonts(iriséget,
majd a vizsgalatokat egy-,
de legaldbb kétévente
ismételni kell. A DEXA
(dual energy X-ray absorp-
tiometry, kettdsfoton-elnye-
|6déses rontgensugaras
abszorpciometria) nev(i
eljaras biztonsagos és egy-
szer(ien elvégezhetd, csak-
(gy, mint az ultrahangos
modszerek, és még csak
injekciot sem kell beadni.

A vastag- és
avégbélrak
kockazati
tényezoi

e A vastagbél kiterjedt
gyulladasa (fekélyes
vastagbélgyulladas és
Crohn-betegség)

e Az IBD korai diagndzisa
(20 évesnél fiatalabb
paciens)

e Az IBD hosszu (8 év vagy
annal régebbi) fenndllasa

e Aktiv IBD-re utalo tiinetek

e Avastag- és a végbélrak
csaladi el6fordulasa

e Elsddleges szklerotizalo
kolangitisz

Az IBD-ben szenvedd gyermekek és kamaszok csontritkula-
sanak kezelése kissé eltér a felnSttekétdl. Ebben az életkorban
a csontrendszer megfeleld allapota meghataroz6 a csontok
késdbbi egészsége szempontjabol. A csontstiriség a felnéttkor
elején a legmagasabb, azonban az IBD-s fiatalok a felszivodasi
problémak vagy az alkalmazott gyogyszerek miatt nem biztos,
hogy el tudjak érni ezt a maximumot. Naluk kiemelt figyelmet
az egészséges taplalkozasra, és ebben a kritikus életkorban csak
a lehet6 legkevesebb szteroidot szabad hasznalni.

Rakbetegség
Bar az IBD-ben szenved6knél magasabb a rakos megbetegedé-
sek gyakorisaga, ez még nem ok az indokolatlan aggodalomra.

A rosszindulata daganatok viszonylag gyakori, valtozatos
formaja és stlyossaga korképek, és az IBD-s betegeknél csak
néhany rakféleség aranya magasabb — leginkabb a kolorektalis
rakok (a vastagbél- és a végbélrak) veszélye nagyobb.

Néhany 1j keleti kutatés azt sejteti, hogy a kockazat
nagyobb a tobb éve el6forduld, gyakori gyulladasos epizodok
mellett, de a kolorektalis rosszindulatt daganatok a gyullada-
sos bélbetegség nagyon enyhe formdaiban szenved6knél is el6-
fordulnak.

Noha a kockazat nem minden IBD-snél fokozott, oda kell
figyelni azokra a tényez6kre, amelyek a jelek szerint novelik
a rak kialakulasédnak veszélyét. Hossza ideig ugy tartottak,
hogy csak a fekélyes vastagbélgyulladéas hajlamosit a kolorekta-
lis rakokra, de ma mar agy tlinik, hogy a vastagbél nagy tertile-
tét érint6 Crohn-betegség is noveli a kockazatukat. Ugyanak-
kor nem észlelhetd a rdkbetegség gyakorisaganak novekedése
azoknal a kolitisz ulcer6zaban szenveddknél, akiknél az elval-
tozas a vastagbél utolso6 szakaszara és/vagy a végbélre korlato-
z0dik. A kolorektdlis rakok kockéazata azoknal az IBD-seknél
magasabb, akiket hiszéves életkor alatt diagnosztizaltak, nyolc
éve vagy régebben all fenn a betegségiik, vagy a szovédmeé-
nyeik kozott szerepel az elsédleges szklerotizald kolangitisz.

A jelek szerint ez a kockazat a betegség fennallasanak idejével
parhuzamosan né, és akkor is nagyobb, ha a paciens csaladja-
ban - a sziileinél vagy a testvéreinél — el6fordult vastag- vagy
végbélrak. Jelenleg nem tudjuk pontosan, hogy maganak az
IBD-nek a stlyossadga milyen mértékben noveli a rakbetegség
gyakorisagat.

Diszplazia
A kolonoszkoépia kozben nyert szovetmintat a patologusok
gondos korszovettani vizsgalatnak vetik ala, melynek soran
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kockazatat?

a rendszeres orvosi ellenérzés.

még igy sem tokéletes modszer.

K Most, hogy IBD-s lettem, mivel cs6kkenthetem a kolorektalis rak

V Mindenekelétt fel kell mérni a kockazat mértékét, és ehhez orvoshoz kell fordulni.
Ha ¢ ugy taldlja, hogy nagy a rak kialakulasanak veszélye, valosziniileg a rendszeres
szlirést javasolja. Még ha az adott paciensnél erre nincs is sziikség, akkor is fontos

Nyilvan 6n is hallott olyan nem IBD-s emberekrdl, akiknek javasoltak a kolorektalis
rak idénkénti szlirését. Ez a szlréprogram eltér attol, amelyet IBD-seknél alkalmaznak.
A nem IBD-seknél alkalmazott bizonyos modszerek IBD-seknél nem jok — ilyen példaul
a mikroszkopos vérnyomok keresése a székletben, mert az IBD-s betegeknél a raktol
fliggetlentl is gyakran van a bélsarban vér. A nem IBD-seknél alkalmazott vizsgalatok
IBD-seknél értelmetlenek lehetnek, mert naluk az alapbetegség miatt pozitiv eredményt
adnak. Az IBD-s pacienseknél legfontosabb a vastagbél falabdl torténé random mintavé-
telekkel 6sszekotétt rendszeres kolonoszkopia. Ez a sztréprogram ugyan hatékonynak
tlinik abban a tekintetben, hogy a rakra koran, még kezelhetd allapotban derdl fény, de

Az utobbi néhany évben olyan kolonoszkopias eljarasok kidolgozasara torekedtek,
amelyek segitségével a prekancerozus — rakmegel6z6 — dllapotot mar a vizsgalat kéz-
ben, szemmel is észlelni lehet. Ez lehetévé teszi, hogy ne hagyomanyos, véletlenszerl
biopszia torténjen, hanem a szévetmintat célzottan a gyanus terliletbdl nyerjék.

a prekancerdzus, azaz a rakot megel6z6 diszplazia® — rendelle-
nes fejlédés — jeleit keresik. Ezek az elvaltozasok arra utalnak,
hogy a kovetkez6 években az adott paciensnél 10-20 szazalék-
kal magasabb a rosszindulatti daganat kialakulasanak kockaza-
ta. Diszplazia esetén altaldban a vastagbél érintett szakaszanak
mitéti eltavolitasat javasoljak.

Megel6zés és kezelés

Mivel képtelenség elbre jelezni, hogy kinél alakul ki gyullada-
sos bélbetegség, és az elvaltozés okait sem tartak fel egyértel-
mfien, ezért nehéz hatékony prevenciods stratégiakat ajanlani.
Jelenleg az a legjobb modszer, ha megtanuljuk felismerni

a tlineteket, és észlelésiik esetén forduljunk orvoshoz, hogy
mihamarabb elvégezze a vizsgéalatokat, felallitsa a diagnozist,
és elkezdje a kezelést. A kovetkezd fejezetben attekintjiik az
IBD tiineteit, valamint a diagnoézisa felallitasat segit6 vizsgala-
tokat.

* A ,dysplasia” szokdsos magyaros atirata, a , diszplazia” valdéjadban

nem egészen helyes, mert a , dis-” el6tag hianyt, a ,,dys-" pedig zavart

jelent, és itt az utébbirdl van sz, ezért helyesebb lenne a ,diiszpla-
zia” hasznalata, de nem igy honosodott meg.

A kolorektalis rak
kockazata

A becslések szerint a feké-
lyes vastagbélgyulladashan
szenvedd betegeknél 10-15
szazalékkal magasabb

a veszélye annak, hogy az
életilk soran vastag- vagy
végbélrak alakul ki naluk.
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