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A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség

multidiszciplinaris megkozelitése

Dr. Banai Janos, Orszagos Gyoégyintézeti Kézpont

A colitis ulcerosa (CU) és Crohn-betegség (CD) az is-
meretlen eredetii gyulladasos bélbetegségek (IBD) cso-
portjaba tartozik. Ide soroljuk még az indeterminalt coli-
tiseket, valamint egyes szerzék a lymphocytas, kollagén
és eosinophyl colitist is.

Az IBD lényege, hogy genetikailag fogékony egyé-
nekben kdéros immunvalasz jon létre a szokasos, egyéb-
ként artalmatlan enteralis flora mellett. A folyamat fenn-
tartja 6nmagat, ami kronikus gyulladashoz vezet. Az
IBD szisztémas betegség, ami klinikailag igen valtozo
formaban és erésségben manifesztalédhat.

Mondhatjuk azt is, hogy a CU és CD valédi multidisz-
ciplinaris betegség, hiszen nemcsak emésztészervi, ha-
nem extraintesztindlis tiineteket is okozhat, barmely
életkorban jelentkezhet, igy szinte minden orvosi szak-
ma képviseldje talalkozhat vele.

KLINIKAI TUNETEK

A CD és CU jellegében kiildnbdzik egymastal (1. tabla-
zat). A Crohn-betegség a szajtél az anusig az egész tap-
csatornat érintheti, a gyulladas transmuralis, szegmentali-
san jelenik meg. Klinikai tinetei sokfélék lehetnek attol fig-
gben, hogy a tapcsatorna melyik része beteg, fisztulazg,
sztenotizald, vagy f6leg gyulladasos formardl van sz6. A
colitis ulcerosa csak a vastagbél mucosajat, tehat nem az
egész bélfalat érinti. A betegség diffuz, a rectum mindig
érintett.

Az okozott emésztGszervi tiinetek, panaszok CU esetén
kénnyebben felismerhetdk. Az aktiv gyulladas sine qua non-
ja a véres hasmenés. Jellemz6 a hasi fajdalom, tenezmus-
sal jar6 székelés, éjszakai széklet, gyakori székelési inger,
amit esetleg csak vér, nyak Uritése kovet. Aktiv szakban je-
lentkezhet l1az, a hasmenés, vérzés kovetkeztében vérsze-
génység, folyadék és elektrolit hiany, fogyas, az altalanos
allapot romlasa. A betegség lehet egészen enyhe, de okoz-
hat sulyos, életveszélyes allapotot is.

A CD altal okozott panasz fligg a betegség lokalizacidja-
tél és formajatol. Hasmenés el6fordulhat, de vékonybél érin-
tettség esetén példaul nem feltétlendl jelentkezik. Fistula, ta-
lyog esetén laz, fajdalom, akar gorcs is bekdvetkezhet. Le-
het az els6 tlinet appendicitisre utalé erds ileocoecalis fajda-
lom. Stenosis esetén gorcs, hanyas, subileus, ileus is fellép-

het. Még valtozatosabba teszi a klinikai képet, hogy vékony-
bél érintettség esetén annyira csékkenhet a felszivo felilet,
hogy malabszorpcié alakulhat ki. Felszivodasi zavarhoz ve-
zethet a vékonybél bakteridlis kontaminacidja (bacterial
overgrowth syndrome) is.

Tovabb bonyolitja a klinikai képet, hogy mindkét beteg-
ség extraintestinalis tlinetekkel is jarhat (2. tablazat).

Szemtlinetek az uveitis, episcleritis. Arthritis mindkét be-
tegséget kisérheti. Sacroileitist inkabb a CD okoz. Jellegze-
tes bértlinetek mindkét betegségben az erythema nodosum
és pyoderma gangrenosum. Vasculitist inkabb a CU okoz.
Thrombophylia is kisérheti mindkét betegséget, de valami-
vel gyakrabban fordul el6 CU-ban. Steatosis hepatis ugyan-
csak mindkét betegségnél bekdvetkezhet. A primer scleroti-
zalo6 cholangitis (PSC) els6sorban a CU kisérgje. A két be-
tegség tarsulasa annyira jellemz6, hogy PSC felismerésekor
a vastagbelet is kdtelez6 megvizsgalni akkor is, ha a beteg-
nek ilyen panasza nincs.

AZ IBD MULTIDISZCIPLINARIS MEGKOZELITESE

A betegség diagndzisat sokszor nem gasztroenterolo-
gus allitja fel, hiszen az elsé tlinet, panasz valtozatos lehet.
Haziorvos, gyermekorvos, belgydgyasz, gasztroenterold-
gus, sebész, infektolégus, rheumatoldgus, hepatoldgus,
bérgydgyasz, szemész, immunolégus, haematolégus is le-
het, akinél a beteg el6szor jelentkezik.

A betegség felismerésében talan mégis a legfontosabb
szerepe a haziorvosnak van, hiszen a legtdébb orvos-beteg
taldlkozas nala torténik. A hasfajés, hasmenéses beteg
rendszerint nala jelentkezik. Akut panasz (pl. hasmenés)
esetén természetesen az els6 faladat, hogy az ismert etiol6-
giaju betegséget felismerje, vagy kizarja. Leggyakoribb az
infekcios eredet (baktérium, virus, parazita), de az anamné-
zist ismerve felmerilhet pseudomembranosus colitis, irradi-
atios, ischaemias colitis, gydgyszer okozta hasmenés, mal-
digeszcid, diabetes mellitushoz, endokrin betegséghez tar-
suléd hasmenés is. A haziorvos, ha ismeri a betegét, akkor
viszonylag kénnyen gondolhat IBD-re, vagy inkabb mas ere-
detilinek vélheti a panaszt. Sokszor infektolégushoz kertl el6-
sz0r a péaciens példaul véres hasmenés miatt. MeglepSen
sok téves beutalas torténik fertéz6 osztalyra IBD, vagy colon
tumor miatt. Az appendicitishez hasonl¢ tlinetek, periprocta-
lis talyog, fistula, subileus, ileus, vérzés lehetnek az IBD el-
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s6 jelei, ami miatt sebészhez kell fordulni. El6fordul
féleg CD esetében, hogy a betegséget miitét soran diag-
nosztizaljak (pl. appendectomia, ileus, talyog miatt végzett
operacio).

Ritkan fordul el8, hogy nem a hasi panaszok dominal-
nak, ezért a beteg valamilyen extraintesztinalis megjele-
nés miatt fordul bérgydgyaszhoz, szemészhez, rheumato-
l6gushoz, hepatoldégushoz, haematolégushoz. Elvétve
megtdrténhet, hogy még nem ismert az alapbetegség, te-
hat a diagnozis feldllitdsa is ilyen szakorvostdl indul. Jéval
gyakoribb, hogy tudottan colitis ulcerosés, crohnos beteg
észlel szem, bér, vagy izileti tinetet. Az erythema nodo-
sum, episcleritis, uveitis, arthritis a betegség aktivitasanak
jele, igy a kezelés is dominaldan altalanos kell legyen, te-
hat az alapbetegségre iranyuljon. A szakmak kozotti
egyUuttmikddés igen fontos. A thrombophylia, PSC, Bech-
terew kor nem parhuzamos a betegség aktivitasaval, itt is
multidiszciplinaris megkoézelitésre, egyuttmikdédésre van
szukség.

Kronikus betegségrél van sz6, melynek intenzitédsa val-
tozd, ritkdbb gyakoribb orvos-beteg taldlkozésokra van
szllkség. A diagnozis, a differencial diagnézis sem mindig
egyszerl. A megfelel6 kezelés vezetéséhez specidlis kép-
zettségre és gyakorlatra van szikség. Idedlis lesz a terapia,
ha a haziorvos és a gasztroenteroldgus folyamatos kapcso-
latban van. A gondozas, ellenérzés (labor, UH, endoszké-

Tiinet CU CD
Hasmenés ++++ | +++
Vérszékelés ++++ [+
Tapinthato resistencia - +++
Toxikus megacolon ++ +
Perforacio + ritka
Fistula - +++
Lokalizacié Colon | &=

torna

1. tablazat

A colitis ulcerosa (CU) és a Crohn-betegség (CD) elkiilénitése a kli-
nikai tiinetek alapjan

A szerzd bemutatasat lapunk 22. oldalan olvashatjak.
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pia) igy valésulhat meg. Allandé tars sok esetben az IBD
mitéteiben jartas sebész is.

Nem elhanyagolhat6 a beteg egylttmikddése. J6 orvos-
beteg viszony esetén a péaciens érti a betegség lényegét,
tisztdban van a kezelés és ellendrzés fontossagaval, tudato-
sul benne, hogy a megdfelel§ életminéség akkor tarthatd
fenn, ha allapotat komolyan veszi. Ugyanakkor fontos tuda-
tositani, hogy térekedjen a normalis életvitel folytatédsara.
Nem ritkdn nagy segitséget nyujthat pszichologus is a beteg
vezetésében. Nagyra kell értékelni a betegszervezetek mu-
kdédését. Itt a hasonlo problémaval szembes(ilé emberek ta-
lalkozhatnak egymassal és olyan napi dolgokban segitenek,
amit a kivulallé egészséges orvos, vagy asszisztens nem,
vagy nem megfeleléen tud megvilagitani.

OSSZEFOGLALAS

Az ismeretlen eredetli gyulladasos bélbetegségek
(IBD) a colitis ulcerosa és a Crohn-betegség eredete pon-
tosan nem ismert. Mai tudasunk szerint genetikailag fogé-
kony egyedekben egyébként artalmatlan antigénekre
adott kéros immun valasz kévetkezménye. Valtozatos kli-
nikai formaban jelenik meg intesztinalis és extrainteszti-
nalis tiinetekkel. Eppen ezért a betegség multidiszciplina-
ris megkozelitése sziikséges mind diagnosztikus, mind
terapias szempontbdl.

Tiinet CU | CD
Szem (uveitis episcleritis) + |+
Lziilet, arthritis, Bechterew + |+
Sacroileitis L
Bdr, erythema nodosum + |+
Pyoderma gangrenosum + |+
Vasculitis ++ |+
Mdj steatosis ++ | ++
PSC ++ | -/+
Vesekd, epeko - |+
Alvadasi zavar + |+
2. tablazat

A colitis ulcerosa és a Crohn-betegség extraintesztinalis tiinetei



