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A kulvilaggal szervezetlink a legnagyobb felszinnel ( 300 m?) a bél nydlkahartyan keresztul
kerul kapcsolatba.

A gastrointestinalis epithel szemipermeabilis barriert képez, melynek harom f6 feladata van:

* Biztositja az oldatok, elektrolitek és tapanyagok felszivodasat

* @Gatolja a nagyobb potencialisan toxikus anyagok, antigének, molekulak és organizmusok
szervezetlinkbe vald bejutasat, permeaciojat.

e @Gatolja immun funkcidjaval, secretoros IgA szekrécidjaval a virusok, a baktériumok és egyéb
antigén anyagok szervezetlinkbe val6 bejutasat



A felszivodas lokalizacidja
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Coeliakia: genetikai predispozicio alapjan glutén
hatasara kialakuld szisztémas autoimmun betegség

h*

Coeliac disease
seroprevalence (%)

m 2.1-8.5
1.5-2.0
0.9-1.4
0.2-0.8
No data

A coeliakia el6fordulasa vilagszerte (K. Lindfors, Nature Reviews, 2019)



A coeliakia kialakulasa: genetikai, kornyezeti tényezoknek és az immunrendszernek a szerepe alapvetd

HLA-DQ2/DQS,
autoimmunitas gének,
néi nem

bélflora, fertozések,
életmad




HLA-DQ molekula
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Coeliakiara hajlamosité haplotipusok: A HLA-DQZ2.5 nagyon magas, a HLA-DQ8 magas, a HLA-DQ2.2 alacsony rizikét hordoz coeliakia kialakulasara
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A coeliakia kialakuldsanak modja
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Diagndzis

Tlnetek Szerologia

SzOvettan Genetika



Krénikus vagy visszatéro
hasmenés

Malabszorpciora utalé
tiinetek, fogyas,
hianyallapotok
Haspuffadas, hasfesziilés,
kronikus hasi fajdalom
Fejlédésben, novekedésben
valé elmaradas

Késoi pubertas, korai

menopauza

Krénikus vashidnyos anémia

Metabolikus csontbetegség
(osteoporosis, osteopenia),

csonttorések

Ismeretlen eredetl transzaminaz

emelkedés

Idiilt faradtsag

Ismétlédé6 vetélések, infertilitas

Periférias neuropathia, ataxia, migrén

Visszatérd szajiregi aftak,
fogzomanchiany

Alopecia areata

Coeliakids beteg elséfoku rokonai

Szelektiv IgA hidnyosok

1-es tipusu cukorbetegek

Autoimmun pajzsmirigy betegségek
(Hashimoto thyreoidtis)
Autoimmun majbetegek (AIH, PBC)

Egyéb autoimmun kérképek: Sjogren
szindroma, Addison kér, myastenia
gravis

Triszdmia szindromak: Down, Turner,

William szindroma

Mikroszkdpos colitis

Eosinophil oesophagitis

Irritabilis bélszindroma

Gyulladasos bélbetegségek

Thromboembdlias kérképek,
vasculitis, ITP

Visszatérd pancreatitis

IgA nephropathia

Dialatativ cardiomyopathia,
myocarditis

Tud6 hemosiderosis

Sarciodosis

Epilepszia, nyugtalan lab szindréma

Psoriasis, atopids dermatitis



A coeliakia klinikai képe

early onset osteoporosss

>

irritable bowel syndrome

vitamin deficiensies

10



Coeliakia gyanuja

Coeliakia kivizsgalasa

gluténmentes étrend normalis étrend

HLA-DQ2/DQ8 tTG-IgA és 6ssz IgA

pozitiv negativ tTG-IgA pozitiv tTG-IgA negativ IgA-hidny

Coeliakia nem
valészinl

felnGtt: Eyermek:

gluténterhelés Coeliakia kizarhato szdvettan tTG/DGP IgG pozitiv

elkerllhet6?

Ha erds a gyanu:
szbvettan

szbvettan

L. .. . 2 [ , EMA pozitiv, ) B
szeroldgia, szovettan boholyatrophia ép nydlkahartya boholyatrophia szovettan
tTG 10x-es
J J J
Coeliakia Potencidlis coeliakia Coeliakia Bohollyatro;.)hla Szeropegatlv
egyéb okai? coeliakia?
J J J




Ajanlas: kit szurjunk?

» Felnott betegek, akiknek a tiinetei, panaszai, laboreredményei
malabszorpciora utalnak (strong recommendation, high level of evidence)

» Els6foku rokonok: ha elérhetd, HLA vizsgalat javasolt, amennyiben negativ,
tovabbi vizsgalat nem sziikséges (conditional recommendation, high level of
evidence)

» Ismeretlen eredet(i transzamindz emelkedés esetén CD-t ki kell zarni
(strong recommendation, high level of evidence)

»T1DM betegeket rendszeresen kell szlirni (a szeropozitivitas nem allandd
jelenség!)



Tarsulo betegségek
(bizonyitott kapcsolat)

* Dermatitis
herpetiformis

e Recurrens stomatitis
aphtosa




Szeroldgia

Coeliakia specifikus antitestek

e tTG (szoveti transzglutaminaz elleni antitest) IgA és 1gG (ELISA)
 EMA (endomysium elleni antitest)

 DGP (deaminalt gliadin elleni antitest) IgA és I1gG



Szeroldgia szerepe a coeliakia diagnozisaban

» Minden szeroldgiai vizsgalatot glutén tartalmu diétan kell végezni
(strong recommendation, high level of evidence)

» Barmely életkorban elsé vizsgalatként tTG IgA javasolt
(strong recommendation, high level of evidence)
» Egyidejlileg total IgA szintet is kell mérni IgA hidny kizarasara
(strong recommendation, moderate level of evidence)
» Szelektiv IgA hidnyos betegek esetében IgG alapu tesztelés (tTG vagy DGP) javasolt a
diagndzisra és kovetésre
(strong recommendation, moderate level of evidence)
» Nativ gliadin elleni antitest (AGA) vizsgalata nem javasolt a coeliakia
diagnosztikajaban
(strong recommendation, high level of evidence)



Szovettan

Marsh-Oberhuber klasszifikacié

Marsh 0 Marsh 1 Marsh 2 Marsh 3 Marsh 4
Pre-infiltrativ Infiltrativ Infiltrativ- Destructiv Atrophias-
hyperplasticus hypoplasticus
IEL/100 <40 >40 >40 >40 <40
Crypta - - + + -
hyperplasia
Boholy - - - a: enyhe sulyos
atrophia b: mérsékelt
c: sulyos

Legalabb 4 biopszia a leszalld szarbol és
1 biopszia a bulbusbdl
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Klasszikus, 3 lIépcsds diagndzis (Interlakeni kritériumok, 1970)
1.biopszia: diagndzishoz sziikséges

2.biopszia: gluténmentes diéta utan

3.biopszia: gluténterhelés utan

Jl

Revidealt ESPHGAN kritériumok, 1990
1.biopszia: diagndzishoz sziikséges
2.biopszia: meger6siti a diagnozist
3.biopszia: csak, ha kétséges a diagndzis

Szemléletvaltozas: szovettan
szerepe

Jl

ESPHGAN Clinical Guideline, 2012
biopszia tipusos klinikai megjelenés esetén magas antitest titer esetén elhagyhaté, ha HLA DQ2/DQ8

igazolt (gyerekben)

ESPHGAN Clinical Guideline, 2019
biopszia magas antitest titer esetén elhagyhatd (gyerekben)




uegjournal

European Society for the Study of Coeliac
Disease (ESsCD) guideline for coeliac disease
and other gluten-related disorders

Coeliakia diagnozisa: guideline ajanlasok L

Chris | Mulder” and Knut E A Lundin®®

» Feln6ttben a diagnozis feldllitasa szévettan nélkiil még nem megalapozott, tovabbi
vizsgalatok sziikségesek (nincs evidencia)

» Gyermekekben 10x-es meghaladd tTG antitest titer és EMA pozitivitas esetén a
diagnadzis szovetan és HLA vizsgalat nélkul is felallithatd, akkor is, ha a beteg
panaszmentes (ESPGHAN Guideline, 2019)



e o uegjournal
Coeliakia diagnozisa: guideline ajanlasok

European Society for the Study of Coeliac
Disease (ESsCD) guideline for coeliac disease

and other gluten-related disorders ssrce

Abdulbaqi Al-Toma®, Umberto Volta?, Renata Auricchio®*,
Gemma Castillejo**, David S Sanders®, Christophe Cellier®,
Chris | Mulder” and Knut E A Lundin®’

» A coeliakia diagnozisanak feldllitasa a klinikai kép, pozitiv szerolégia és szévettani
eredmény alapjan torténik (strong recommendation, high level of evidence)

» Gluténmentes diétara bekovetkezo6 javulas nagyon alacsony prediktiv értékkel bir
coeliakia fennallasra ezért a diagnosztikaban nem hasznalhatoé (strong
recommendation, high level of evidence)

» Tiinetmentes betegben, ha a coeliakia szeroldgia pozitiv, de alacsony titerd, a
szeroldgia 3-6 havonta torténd ismétlése valaszthaté duodenum biopszia helyett
(conditional recommendation, low level of evidence)



Diagndzis felallitasa gluténmentes diéta mellett:
gluténterhelés

» Gluténmentes diétat tarté betegnél szerologia és HLA vizsgalat
javasolt. Ha szerologia pozitiv, biopszia sziikséges. Ha HLA pozitiv, de
szerologia negativ, gluténterhelés sziikséges (strong recommendation,
high level of evidence)

»HLA-DQ jelent6sége — kizard lehet

» Glutén terhelés: 10 g glutén/nap 6-8 hétig

(akik rosszul toleraljak, legalabb 3g, legalabb 2 hétig)

»6 hét utan tTG At, EMA, szOvettan

»Ha nem hajlandé: ugy kell kezelni mint coeliakiast, fel kell vildgositani

ACG Guideline, 2013, Castillo, Gastroent Report, 2014,



Szévédmeények

Korai osteoporosis, csonttorések rizikdja n6 (2-3x-os)
Hyposplenismus (pneumococcus szepszis riziko 2,5X-es)
Infertilitas, recidiv vetélés, egyéb szlilészeti komplikacidk
Autoimmun betegségek rizikdja n6

Refracter coeliakia, ulcerativ jejunitis (1%)

Malignus szovodmények
* Enteropathia asszocialt T sejtes lymphoma (2-4x-es rizikd)
* Egyéb lymphoproliferativ daganatok
* Vékonybél carcinoma
* Nyel6csd carcinoma



Terapia
Gluténmentes diéta: tilos: buza, arpa, rozs fogyasztasa (rostszegény,
kaldriadus) — diétas névér!
Zab: biztonsagos (de: dozisdependens, egyénfuggd, feldolgozasfiiggo,
kontaminacio)

Gluténmentes: 20mg/kg alatt (Codex alimentarius)

Jelenleg egy diétat tarto lisztérzékeny beteg kb. 50 mg/nap glutént fogyaszt
kontaminacio formajaban
10mg/nap alatti, ami még biztosan
nem stimulalja az immunrendszert

Gondozas: 3 ho, 6 ho, 1 év, évente
Csontanyagcsere monitorozas



Terapias lehet6ségek

Toxic or immunogenic gluten peptides

(wheat, rye and barley)
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Menu Plan

Percentage of adults who say
that they are trying to cut
back/avoid gluten in their diet

vy, YO ) May 21 29.4%

30

24

o0l T2 3 |

Source: NPD Group poll of about 1,000
adults conducted biweekly ending May 21;
margin of error: +/-0.6 percentage point
The Wall Street Journal

With sales estimated to reach
$10.5 billion in 2013, the
gluten-free food and beverage

market is benefiting from
5 consumers who choose wheat-free
up WIth B R E A D products for reasons other than
sensitivity, according to Mintel.

Of those who eat gluten-free foods...

T —

... do so for

... doso

... do so .. dosoto ..dosoto
reasons other because they because they help reduce combat
than sensitivity. think it's believe it aids in inflammation.  depression.

healthier. weight loss.

SOURCE: MINTEL | FOODBUSINESSNEWS.NET



Gluténfiiggo korképek osztalyozasa (Londoni konszenzus konferencia, 2011)




Uj gluténfiiggd korkép:
Nem coeliakias glutén szenzitivitas

Klinikai tiineteiben hasonld: hasi fajdalom, hasmenés, puffadas. Sok
extraintestinalis tlnet: fejfajas, faradékonysag, izom és izlleti fajdalom, depresszio,
bérkitutések

Tunetek: irritabilis bél szindromahoz is hasonldak
Diagnozis: glutén fogyasztashoz kotheté panaszok
coeliakia és buza allergia kizarasa

Pathomechanizmus:
* Mas gliadin szekvenciak vesznek részt, mint coeliakiaban
* Non-glutén proteinek is részt vesznek benne
* direkt toxikus hatas a vékonybél nyalkahartyara: apoptosist indukal, gatolja a
sejtnovekedést, rombolja a tight junction-t

* Az innate immunvalaszt aktivalja els6sorban
* |EL o/R T sejt receptort expresszalnak, de nem y/6-t.
* Toll-like receptor2 fokozott expresszid
* Treg marker FOXP3 csokkent expresszid



Coeliakia

Nem coeliakias

glutén szenzitivitas

Buza allergia

El6fordulas

Tunetek kezdete

Extraintestinalis
tunet

Pathomechanizmus

Diagndzis alapja

Megerdsitd diagnozis

Terapia

1%

hetek-évek

DH, osteoporosis,
anémia

autoimmun

Coeliakia specifikus

antitestek (tTG, EMA)

szovettan

Gluténmentes diéta

0,6-6%

orak-napok

IzUleti fajdalom,
fejfajas, tompultsag

immunmedialt

Nincs biomarkere,
kizarasos diagndzis
kett6s vak taplalék
eliminacio és
provokacio

Gluténmentes diéta

1%
percek-orak

urticaria, asztma,
|éguti tiinetek

allergias: IgE/non-
IgE

Spec. IgE/prick

teszt

kettds vak taplalék
eliminacio és
provokacio

Buza elhagyasa

Elli, Dig Liv Dis, 2017, Leonard, Clin Experiment Gastroenterol, 2014



Laktozintolerancia

A laktaz enzim hidnya miatt a
vékonybélben a tejcukor emésztése nem
torténik meg. A vastagbélbe jutott
emeésztetlen tejcukrot a bélflora
baktériumai bontjak le. A folyamat soran
szerves savak és gazok képz6dnek, melyek
haspuffadast, hasi gorcsoket, ozmotikus
hasmenést okoznak.

vena portae
(gliikoz, laktoz)
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Masodlagos laktazhiany leggyakoribb okai

Coeliakia

Tejfehérje intolerancia
Protein-kaloria malnutritio
Immunhianyos éallapotok
Whipple-kor

Eosinophil gastroenteritis
Baktériumok tulszaporodasa a vékonybélben
Rovidbél-szindroma
Crohn betegség

Giardia lamblia
Gastrectomia

Intestinalis lymphoma
Lympangiectasia
Whipple-miitét

Kemoterapia, besugarzas



A laktozemeésztéssel kapcsolatos allapotok

Laktdz non-
perzisztencia

Masodlagos
Laktazhiany

Laktéz malabsorptio

Laktazhiany

Laktoz intolerancia

Laktdz gén (genetikai vizsgdlattal igazolhato)

Laktdz expresszio (bélbiopszidval igazolhatd)

GH,OH
o_OH
CH0H (.OH
OH—qQ_0O
OH OH
OH

Laktoz emésztés (kilégzési teszttel igazolhatd)

Laktoz tolerancia (klinikai diagndzis)



A laktazhiany vizsgalo modszerei

_ Hidrogénkilégzési teszt |Laktéztolerancia teszt |Vékonybél biopszia Genetikali teszt

A teszt 1ényege hidrogén gaz detektalasa plazma gliikoz laktaz enzimatikus 13910 C/T

a kilélegzett levegébdl  emelkedés mérése aktivitds mérése polimorfizmus

laktozterhelés utan duodenum biopsziaban  detektalasa
van van nincs nincs
Tiinetek megitélése a  PEIGERETGES lehetséges nem lehetséges nem lehetséges
teszt soran
YL [T Y (R VAV EY VAl Iehetséges lehetséges lehetséges nem lehetséges
diagnodzisa
alacsony legalacsonyabb magas magas
Korlatok tévesen negativ és pozitiv cukoranyagcsere zavara, foltos laktazhiany esetén csak egyfajta mutaciot
esetek megvaltozott tévesen negativ lehet vizsgal

bélanatomia befolyasolja
Hasznalata tiinetekkel birdk eszkozhiany esetén ha egyéb okbdl torténik  epidemiologiai

vizsgalata alternativa endoszkopia vizsgalatokhoz



Vékonybél bakterialis tulndvekedése
(Kontaminalt vékonybél szindroma, dysbacteriosis, SIBO)

Definicio:A gasztrointesztinalis traktus 6koszisztémajanak
(baktérium Osszetételének) mennyiségi vagy mindségi zavara

(a vékonybél kezdeti szakaszan tartdsan tobb, mint 10° /ml
baktérium talalhato, és megvaltozik a flora faji 6sszetétele is)



Csokkent gyomorsavtermelés

Vékonybél bakterialis tulnévekedése
leggyakoribb okok

gyomorcsonkolas utani allapot
autoimmun atrophias gastritis

savcsOkkentd terapia (PPI/H,-receptor blokkolé tartés szedés)
Megvaltozott bélmotilitas

Immunhiany
diabeteses autoimmun enteropathia

szisztémas sclerosis/scleroderma velesziiletett immunhiany (pl. IgA hiany, CVID)

hypothyreosis szerzett immunhiany (pl. AIDS)

amyloidosis
: Tobb tényezl egyiitt

acromegalia

gastroparesis kronikus pancreatitis

Intestinalis pszeudoobstrukcio Crohn betegség

gyogyszerhatas (tartds opiathasznalat, motilitasgatlok) Coeliakia

Megvaltozott anatémia cystas fibrézis

Irritabilis bélszindroma
vak bélkacs
krénikus majbetegségek (NASH, majcirrhosis)
szlikiiletek (Crohn betegség, miitét vagy irradidcioé utan)
idGs életkor
gastrocolicus vagy jejunocolicus sipoly
Parkinson kér
vékonybél diverticulum
irradiacios enteropathia
ileocoecalis resectio

: : . rosacea
gyomor-vékonybél csonkolas

rovidbél-szindroma




A baktériumok tulszaporodasanak

kovetkezményei

szénhidrat
bontas

szerves savak és
gazok
termelGdése

D-laktat
acidozis

Vékonybélben a baktériumok
tulszaporodasa

endotoxin epesav B,,-vitamin
termelés dekonjugécid felhasznalas

nyalkahartya karosodas

fokozott diszaharidaz-
permeabilitas IETY

szénhidrat
felszivodasi
zavar

epesav

oo zsirfelszivodasi zavar
felszivodasi zavar

szisztémas zsirban oldédé

UENVIERER gyulladdsos zsirszéklet vitaminok

valasz felszivddasi zavara

fehérjebontas
(emésztéenzimek,
taplalékfehérjék bontasa)

ammonia
termel6dés

fehérjehiany

anaemia



Tlunetek

Klasszikus tuinetek: fogyas, kronikus hasmenés, malabszorpcid,
exudativ enteropathia

Enyhe tiunetek: haspuffadas, teltségérzet, dyspepsia
Malabszorpcio kovetkezményei: gyengeség, anaemia, oedema,
vérzékenyseég, osteoporosis, neuropathia, cardiomyopathia,
sebgyogyulasi zavar



Diagnadzis

e Jejunalis aspiracio és tenyésztés

e Hidrogén kilegzési teszt- glikozzal vagy laktozzal
=specificitas 44%, érzékenység 80%

e Lactulose kilégzési teszt —orocoecalis tranzitidé
=specificitas 86%, érzékenység 31%

e Lactulose kilégzési teszt scintigrafiaval
=specificitas 100%, érzékenység 38,9%

e Kombinalt metan és hidrogen kilégzési teszt
=Methanobrevibacter smitbii



Terapia

Sebészeti (diverticulum, vak bélkacs)
Enterdlis tapldalds
Prokinetikus terdpia (pl. scleroderma)

Antibiotikumok

amoxicillin/clavulansav, norfloxacin, ciprofloxacin, doxycyclin,
neomycin, metronidazol, clindamycin, TMP/SMX

rifaximin

Probiotikumok

Prebiotikumok



trophus=élelem,
eryma=akadaly

Whipple-kér

Korokozdja a Tropheryma Whipplei elnevezésli Gram-pozitiv, az actinomycetak kozé sorolhato 1-
2,5x0,25 um nagysagu palca formaju baktérium. A kornyezetben gyakran el6forduld, ubiquiter
baktérium.

A megbetegedés szisztémas, szamos szerv ( a vékonybél csaknem mindig ) érintettségével jard
idult lefolyasu ritka betegség.

Az eddigi esetek elsésorban Eszak-Amerikdban és Nyugat —Eurdpaban fordultak el8, kdzépkoru és
id6s emberekben( 30 éves kor alatt extrém ritka), els6sorban férfiakban(8:1 a férfi: né arany).

A betegség kialakulasa osszefliggésben lehet ugyan human leukocyte antigen B27 (HLA-B27)
haplotype jelenlétével, de egyéb adatok szerzett immunoldgiai rendellenesség mellett szolnak a
betegség kialakulasanak hatterében.

A kezeletlen esetekben a progresszio lassu, visszaesésekkel tarkitott, de a prognodzis rossz, a halal
1 éven belul bekovetkezhet.



A klinikai kép

: a fogyas, kronikus hasmenés és izlleti
fajdalom + elhuzodo, intermittalo 1az és lymphadenopathia.

A (80-90%) mellett gyakori
* a mozgasszervek 65-90%),

az idegrendszer (6-40%),

a sziv-érrendszer (17-55),

a tidé6 (30-40%),

a bor (50%)

és nyirokszervek (8-10%) megbetegedése is.



Diagnosztika, hisztoldgiai jellemzék

A diagndzist a vékonybélbél vett minta szovettani
vizsgalata biztositja.

Habos plazmaju, diastase resistens PAS pozitiv anyagot
tartalmazé makrofagok csoportos megjelenése,
esetenként részben granulomatosus (nyirokcsomoékban:
lipogranulomatosus adenopathia) jelleggel az érintett
szervekben.

Ez a PAS pozitiv (glykoprotein ) anyag a fagocitalt
baktériumok degradalt falanak maradvanyaibdl all.

A diagnozis specifikus eszkoze a korokozd PCR-ral torténd
igazolasa.




A Whipple-kér kezelése

e Hatasos antibiotikum nélkul a betegség halalos kimeneteld.

* A megfeleld antibiotikum kivalasztasa és a terapia id6tartama napjainkban
is empirikus ajanlasokon alapul.

e Az aktualis ajanlasok:

* bevezets 2 hetes parenteralis penicillin G + streptomycin,
alternativaként 3. generacios cephalosporin vagy carbapenem kezelés
utan

* tartos ( akar 1-2 éves ) per os trimethoprim-sulphamethoxazole ( napi
2x 160 mg/800 mg ) kezelést javasolnak.

A relapszusok gyakorisaga 2-33%.
Legrosszabb progndzisuak a kozponti idegrendszert is érintd korformak.



Primer vékonybél daganatok

A vékonybél képezi a gasztrintesztinum hosszanak 75%-at, felszinének 90%-at,igen magas a sejtmegujulasi
arany, mégis a daganatai igen ritkak, az 6ssz Gl daganat 3-6%-at képeazik.
Mi lehet ennek az oka?

- Gyors a transit ido, igy rovidebb a carcinogenek bélfallal torténd
kontactusanak az ideje.
- A nagy mennyiségben termel6d6 vékonybélnedv felhigitja a luminalis irritativ agenseket.
- Kevesebb az intesztinalis lumenben a baktérium koldnia szam.
- Alkalikus a pH, magas koncentratidban van jelen a sigA.
- Magasabb a vékonybélben a benzyl-peroxidase szint.

- A bélfalban jelen |év6 GALT barrier védod funkcioja.



Mikor gondoljunk vékonybél daganatra?

*Ha visszatérd, kellé okkal nem magyardzhaté hasi fajdalomrél
panaszkodik a beteg.

*Intermittdléan jelentkezd intestinalis obstructio esetén, ha az
anamnézisben nem szerepel IBD vagy hasi mitét.

*|d6skori bél intususceptio esetén

*Krénikus, ismétlédo intestinalis vérzés esetén, még akkor is ha a
radiolégiai és az endoscopos vizsgdlatok eredménye negativ.



Vékonybél daganatok

Malignus 64%

Hyperplasticus polypok Adenocarcinoma 40%
Adenomak

Brunner mirigy hyperplasia Carcinoid

Gl stromalis tumorok Lymphomak

Lipomak Melanoma malignum met.

Haemangiomak
Peutz-Jeghers syndroma
Lokalizacié: 50% duodenum, 30% jejunum, 20% ileum.

Adenocarcinomak inkabb a duodenumban, a lymphomak és a carcinoid inkabb az
ileumban fordulnak elé.

Megijelenés szerint lehet egyediilalld, multiplex, kiterjedt (polyposis része).

Novekedés: intraluminalis, infiltrativ, serosalis.
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Vékonybél lymphomak

A primer intestinalis lymphomak a vékonybél malignomak 20 %-at adjak.

Szovettanilag leggyakoribb formaja a ,, high grade” diffuz nagy B-sejtes lyphoma (DLBCL).
ElsGsorban az ileumban talalhatok, kevesebb a jejunumban és duodenumban.

Egyéb B-sejt tipusok:
» extranodalis marginalis zona B-sejtes (feln6tt ,,western” tipusu)
e ésimmunoproliferativ vékonybél betegség — IPSID lymphoma,
* a kopenysejtes és
e Burkitt lymphoma ritkabbak
Az intesztinalis T-sejtes lymphomak (ITCL):
e enteropathiaval tarsult (EATCL) és
e periférias T-sejtes (nem-EATCL) lymphomak
* Gyakran multifokalisak, és leggyakrabban a jejunumban és a proximalis
ileumban foglalnak helyet és igen rossz prognodzisuak.




Hasmenesek kivizsgalasa




-Infekcid?

-Utazok
hasmenése?

-Uj gyodgyszer?

-Antibiotikus
terapia?

-Infekcio?
-IBD?

-Diverticulosis?

honapok

-Tumor? Alarm
tinetek?

-IBD?

-Coeliakia?

-Nutritiv allergia?

-Laktoz
intolerancia?

-Coeliakia?
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-fels6 Gl -also Gl -Pancreas _G| fert&zés
vérzes vérzes elégtelenség :
-Endokrin

-vékonybél -organikus -vékonybél tumor

Verzés betegség betegség
(tumor, (coeliakia,

diverticulos Whipple kor,
is, IBD, stb) Giardiasis)



Hasmenés

Etkezéssel valé
kapcsolat

Zsiros, nehéz
ételek

Zoldégek,

L Pékslitemények
gylimolcsok

Barmilyen étel

-Laktéz -1BS -Pancreas
-Szekretoros intolerancia -FODMAP -BUza allergia insuffciencia
hasmenés intolerancia el () SIBO

(endocrin -Fructose
tumor) intolerancia

-NCGS







. Szekretoros
Ozmotikus

az intestinalis epithelsejtek abnormalis

A felszivédas és/vagy emesztes zavara iontranszportja kovetkeztében alakul ki

miatt nagy mennyiségl ozmotikusan
aktiv anyag van jelen a bélben (NaCl felszivodasanak gatlasa, aktiv

o . o : szekrécidjanak stimulalasa)
Jellemzéi: étkezés provokalja, gyakori a

puffadds, hascsikaras Jellemzdi: étkezéstdl fliggetlen, profuz,
vizes, éjjel is tart

Krénikus hasmenések tipusai

Gyulladasos/exszudativ

nyak, exudatum, vér kivalasztasa a Diszmotilitas tipusu

lumenbe a mucosa karosodasa miatt a vékony vagy vastagbél megvaltozott
(organikus betegség vagy infekcio) motilitasa kovetkeztében jon létre

Jellemzéi: véres, nyakos, alarm tinetek Jellemzdi: nem véres, nem nagy tomegu
gyakoriak







Alkoholista beteghen a hasmenés multifaktorialis




Hasmenés megkozelitése idés betegben, statusza alapjan
(aktivan él6 jarobeteg, korhazban fekvé beteg, szocidlis otthonban é16 beteg)

Infekt hasmenés kontaktja?
Antibiotikus terapia? Szezonalis
jarvany? Utazas?

A hasmenés a felvételt kovetben
alakult ki? Antibiotikum? Uj

gyogyszer? Enteralis taplalas?

Szondataplalas? Széklet
impaktacié? Széklet inkontinencia?
Helyi jarvany? SIBO?




