Alkoholbetegség
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Az alkoholizmus gasztroenteroldgiai

vonatkozasairol

Osszefoglalas

Az alkoholbetegek sokszervi karo-
sodasai kozott el6keld helyet foglal-
nak el a gasztroenterologiai korké-
pek. A haziorvosi praxisban eléfor-
dul6 alkoholbetegekkel az egyik leg-
gyakoribb probléma a rossz egyiitt-
miikodés, a betegségbelatas hianya.
Gasztroenteroldgiai tinetek jelentke-
zése intG jel a beteg részére, és gyak-
ran ezen az tUton lehet elinditani az
elvonds iranyaba. Maskor a szoma-
tikus betegségek gondozasa jelent
segitséget az elvonas sikerességében.
A cikk Osszefoglalja a tlinetek diffe-
rencialdiagnosztikai jelent6ségét, és
a teendGket a nyel6cs6, gyomor,
pancreas betegségek feltdrdsdban,
valamint terdpids irdnyt is mutat.
Kitér a Helicobacter pylori fert6zottség
és dyspepsia el6forduldsara alkohol
betegeknél. Végiil felhivja a figyelmet
a komplex haziorvosi és gasztro-
enterologiai gondozas jelentéségére,
€s a tarsszakmak konzultativ mun-
kajanak sziikségességére.

1. A haziorvosi munka
nehézségei az alkohol betegek
rossz compliance-a miatt

Az alkoholt fogyasztok gasztroen-
terologiai tiinetei sokiranyuak. A ha-
ziorvosnal tobbnyire a nagymennyi-
ségli alkoholfogyasztast kovetd tiine-
tekkel, vagy a kronikus alkoholfo-
gyasztas okozta szervkdrosoddsok
kovetkezményeivel jelentkeznek a
betegek. Egy résziik tagadja a
massziv alkoholfogyasztast. Ilyenkor
az alkoholizmust kiséré jelek: az ar-
con hajszalér tagulatok, puffadtsag,
esetleg subicterus, durva hullamu
kéztremor, méskor ataxids jaras, na-
gyobb mjj felkeltik a gyanit. Néhany
laboratoriumi vizsgalat, mint a maj-
kdrosodas kezdetekor mdr észlelhe-
t6 korai jel, az emelkedett gammaGT,
MCV novekedés, AST, ALT noveke-
dés aldtamaszthatja a diagnozist. A
héziorvos értékes kiegészitd informa-
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cidi szarmazhatnak a csaldadtdl,
szomszédoktol. Gyakran el6fordul, a
csalad kéri a segitséget, hogy a hazi-
orvos a betegség tiineteinek felfedé-
sével vezesse ra a beteget az alkohol
abusus karos kovetkezményeinek
belatasara. Ilyenkor a fizikalis vizs-
galattal, labor, esetleg endoszkopos,
vagy ultrahang vizsgalattal igazoljuk
az alkoholos szervkarosodas fennal-
lasat. Ezzel szembesitve a beteget,
probaljuk meggy6zni az altala baga-
tellizalt alkoholfogyasztas kdros ha-
tasairol. Kifejezetten pszichoterapias
értékd az a szomoru esemény, ami-
kor a kérhazban fekvg, még nem su-
lyos alkoholbeteg végigasszisztalja
egy-egy majbeteg végéllapotéat. Az
alkoholbetegek rossz compliance-a
kozismert. Az egytittmiikodés hia-
nya részben a fliggGség kialakulasa,
¢és sok egyéb psychoszocidlis okra
vezethet6 vissza. A felkinalt orvosi
segitséget tobbnyire mar csak az ir-
reverzibilis szervkarosodasok idejé-
ben veszik igénybe.

Folyamatos az egytittmiikodésiink
kérhazunk Addiktologiai osztalya-
val. Az elvono kezeléseket segitend?,
két évvel ezelGtt egy prospektiv vizs-
galatot végeztiink, melyben azt ku-
tattuk, milyen szervi panaszaik van-
nak az elvondson lévG alkoholistak-
nak. Kiegészitettiik labor, hasi UH
vizsgdlattal a felmérést. Meglepeté-
stinkre ezek a betegek kevés szoma-
tikus panaszt adtak elé. Az alkohol-
hatastol megszabadulva, egyes tiine-
teik javultak, a betegségtudat hidnya
miatt pedig gyakori volt a queru-
lantia, a koszt minésége, az idealis
koriilmények hianya volt a f6 pana-
szuk. A vusgalat sordn talalt szerv-
kérosodasok mértéke is igen valtozo
volt, igazolva az alkohol toxikus ha-
tasa iranti egyéni fogékonysagot.

2. Gasztrointesztinalis tiinetek
differencidldiagnosztikaja,
teenddk, betegiranyitas

Excessziv akut alkoholt abusust
kovetéen akut alkoholos gastritis,
akut pancreatitis, vagy akut majelég-
telenség alakulhat ki. E betegségek
leggyakoribb tiinete a hanyinger,
hanyas, gyomorégés, gyomortaji féj-
dalom, puffadas, hasmenés. Annak

eldontésére, hogy azonnal korhézi
kezelés sziikséges-e, iranymutatoak
a beteg tlinetei: profiiz hanyas, kife-
jezett hasi nyomaserzekenvseg felve-
ti akut pancreatitis lehetoseget Ennek
igazolasara silirgds labor vizsgalat
sziikséges (elsGsorban se amylaze,
sebi, elektrolitok, ma]Funkcw, CN,
vercukor) Erdemes kérhazi megfi-
gyelést javasolni azonnal, mert a tii-
netek csillapoddsa és a laborleletek
értékelése kozben a szoros obszerva-
ci6 donti el a fennall szervi érintett-
séget. Akut pancreatitis mindenkeép-
pen korhazi kezelést és monitorozdst
igényel. A beteg toleranciajatol fiig-
gden azonban gyakori, hogy nem
kertilnek szoros orvosi ellendrzés ala.
Természetes igény, a koplalds, oralis
folyadék bevitel mellett csillapodnak
a tlinetek, és mar csak a gyakori akut
fellangolast kovetGen kialakult kro-
nikus pancreatitis tiineteit észleli a
haziorvos.

A fenti tiinetek enyhébb formaban
akut alkoholos gastritist jeleznek. Ott-
honi ,,tingyégyitéssal”, az alkohol
kihagyasaval, szigort diéta, b6 folya-
dék bevitel mellett javulnak, orvos-
hoz nem is fordulnak. Alarmirozo
tlinet, amikor a profiz hanyas koz-
ben megjelenik a hanyadékban kevés
vércsik, vagy vér. Ennek oka lehet a
nydlkahartya sériilése erélkodés ko-
vetkeztében, azonban a pontos tisz-
tazas csak endoszkopidval lehetsé-
ges. A rosszul egylittmiikodé beteg
meggy6zéséhez sokféle fortély sziik-
séges. Mig az orvos feladata altala-
ban a beteg megnyugtatdsa, ezeknél
az onsorsronto, betegség belatassal
dacolo embereknél a tiinetek dramati-
zalasdaval érhetjiik el, hogy a sziiksé-
ges vizsgdlatra rabeszéljiik Gket. fgy
a gastroscopia feltarhatja a haema-
temesis pontos okdt: nydlkahartya
er6ziok, Mallory- Weiss syndroma,
esetleg fekély fennadllasa, nyelGcsd-
gyulladds, varicositas deriilhet ki.
Egyes esetekben az endoszképia so-
ran vérzéscsillapitdssal a terdpidt is
elinditjuk, maskor a felfedezett egyéb
gyomor-nyel6csS betegségek adek-
vat kezelése megkezddédhet (savszek-
récié gatlds, prokinetikumok addsa,
portalis nyomascsokkentés, haemo-
stipticumok).
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Az alkohol tobbnyire sokszervi kd-
rosoddst okoz. Igy a fent jelzett tline-
tek gy'ikrem a nyel6esd, gyomor,
pancreas ¢s maj egyiittes kdrosoda-
sara vezethetSek vissza.

3. Nyeldcsé tiinetek

Az alkohol direkt nyeldcsd irritald
hatdsdn kivil reflux kialakulasaval
vezet siilyos oesophagitishez. Az alko-
holbetegek immunkdrosodésa, rossz
higiénés koriilményeik, a kialakult
gyomor-duodenum-pancreas beteg-
ségek kovetkeztében létrejott moti-
litasi zavarok stlyos, gyakran gom-
bas oesophagitishez vezethetnek. A
nyelési nehezitettség, fajdalom elin-
ditdja az inanitibnak. Emellett a tar-
sulé majcirrhosisban kialakulé vari-
cositasban a reflux események életve-
szelyes vérzés elinditoi lehetnek. Annak
eldontésére, hogy a dysphagia hatte-
rében csak gyulladas vagy az egészen
hasonlé tiinetekkel jaré nyel6esé tu-
mor dll-e, sziikséges az endoszkopia
elvégzése'. A reflux oesophagitis ke-
zelése tehat ezekben az esetekben csak
ezutan kovetkezhet: nagy adagu PP,
prokinetikumokkal, ahogy azt a ke-
zelési elvek elGirjak, stepdown for-
maban, szoros ellenérzéssel.?

4. Alkoholos gastritis,
fekélybetegség

A kronikus alkoholfogyasztas a
gyomor nydlkahdrtya karosodasat
idézi el6, a fekélyképz&désében egy
agressziv faktor, mely predisponal
akut recidivalé fekély kialakulasara.
Az alkoholos gastritis talajin kialakult
fekély gyakran tiinetszegény, mely az
alkohol anesztetikus hatasanak lehet
kovetkezménye. A fekély gyogyita-
saban ugyanazok az iranyelvek, mint
az egyéb okbol keletkezs fekélyek
esetében: H,RA, vagy PPI tipusu
gyogyszerek, sziikség szerint kiegé-
szitve prokinetikus szerekkel.? Ezek-
ben az esetekben még fontosabb
hangstlyozni a diéta jelentGségét, te-
kintettel arra, hogy az alkoholistak
taplalkozésa gyakran rendszertelen,
€s Osszetételében sem felel meg a be-
teg gyomor miikodési zavaranak. Az
excessziv alkoholfogyasztas tiltandé.
Irodalmi adatok szdlnak amellett,
hogy a mértéktart6 alkoholfogyasz-
tas nem keslelteti a fekély gyogyula-
sat.” Nagy jelentsége lenne a pszi-
chés stressz-faktorok csokkentésé-
nek, a dohdnyzas elhagydsanak.
Gyakran minden pszichoterdpias
képességiinket be kell vetni, hogy a
beteget meggyGzzik betegségének

pszichoszomatikus eredetérél. Eletks-
riilményeit megvaltoztatni nem tud-
juk, de egy szanatdriumi rehabiliticids
kezeléssel gyakran atsegitjiik a fekély-
betegség okozta szomatikus krizis
helyzeten, s ez tj lendtiletet adhat a
kisiklott életpalya mederbe terelésé-
hez. Korhazi bentfekvésének addig
van létjogosultsaga, amig a hanya-
sok, fagjdalmak, vagy stilyosabb eset-
ben a vérzés parenteralis kezelést igé-
nyel. A tlinetek megsziinése utan a
fekélybeteget ott kell gy6gyitani, ahol
az alkohol elhagydsa, nyugalma, di-
étaja, gyogyszerhez jutasa biztositva
van.

5. Helicobacter pylori infekcio
és alkoholizmus

A fekély képzbédés egyik gyakori
oka a Helicobacter pylori okozta
gastritis. Irodalmi adatok szélnak
amellett, hogy a kiilonboz6 tipust és
mennyiségli alkohol fajtdknak mas-
mas a hatdsa a H.pylori infekciéra.
Mérsékelt alkoholfogyasztas a nyal-
kahartya védekez6 mechanizmusait
fokozhatja. A bornak antimikrobas
hatasat is kimutattik, mas tanulma-
nyok ugyanezt a sorrdl is igazoltdk.
Ez lehet az oka annak, hogy alkoho-
listak kozott kevesebb a H. pylori pozi-
tivtas.* A H. pylori eradikaciéban al-
kalmazott imidazolnak alkohol
abusus elleni hatdsa is van. Ez lenne
az el6nye, azonban gyakran éppen ez
az oka a sikertelen kezelésnek is,
mert a betegek nem szedik be a meg-
felels adagot. Erdemes erre figyelni,
amikor az eradikdcios kezeléshez
sziikséges gyogyszereket kivélaszt-
juk.

6. Dyspepsia

Funkcionalis dyspepsia fogalom
korében is vizsgaltak az alkoholfo-
gyasztast, mint kivalté okot. Az al-
kohol csokkenti a nyel6es6 also za-
roizmanak tonusat, igy szerepe lehet
a reflux-szerti dyspepsia kivaltdsa-
ban. Ugyanakkor a funkciondlis
dyspepsia egyéb csoportjaiban nincs
bizonyithat6 szerepe az alkoholnak.
Alkoholistdk korében gyakoriak a dys-
pepsids tiinetek, azonban a hittérben
mindig indokolt az organikus okot keres-
ni.

7. Pancreatitis

Az alkohol pathogenetikai hatasa
ismert akut és kronikus pancrea-
titisben. Alkoholistdknal azonban rit-
kébban karosodik a pancreas, mint a
maj. Az alkohol abusus hataséra acut

pancreatitisek recidivdlnak, de ezek-
ben az esetekben a teljes restitucio a
leggyakoribb. Kronikus pancreatitis
kialakuldsaban egyéb tényezdk is
szerepelnek, igy neuropathia, anyag-
csere eltérések, maskor a postnec-
roticus fibrosis a gyakori recidiv
pancreatitis révén. Férfiaknal napi
kb. 80 g, n6knél napi kb. 40-50 g al-
kohol 10-15 éven at torténd rendsze-
res fogyasztdsa vezethet idiilt has-
nyalmirigy-gyulladashoz. Az alko-
hol abusus mellett a magas fehérje-
és zsirtartalmu, maskor éppen az ala-
csony zsirtartalmu taplalkozas szere-
pel rizik6faktorként a pancreatitis
kialakuldsaban.?

A héaziorvos feladata pancrea-
titises alkoholbetegei esetében a fo-
lyamatos gondozas. Vonatkozik ez
elsGsorban a kronikus pancreatitis
esetére, ahol a gasztroenterolégus
iranyitasaval megfeleld enzim szub-
sztitucio biztositasa, diétds tandcs-
adas, az esetleges diabetes kialaku-
lasanak kovetése a feladat. Tilinetek
fokozodasa, panaszok esetén labor és
hasi UH ellenérzés sziikséges a be-
tegség progresszidjanak, a szévéd-
mények kialakuldsanak észlelésére.
Akut fellangolds mindenképpen kérhizi
kezelest igényel.

A kronikus pancreatitis a pancreas
carcinoma rizikofaktora, az egészsé-
ges populdcichoz képest nyolcszoros
a kialakulas esélye.”

A hasi UH diagnosztika megfelelé
honaferhetosegevel a pancreas be-
tegségek feltardsdban is az elsG va-
lasztand6 képalkoto vizsgalat. A lat-
hat6éva valo pancreas morfoldgidja
sokatmondo: mérete szerkezete, a
Wirsung vezeték abrazoldsa, a panc-
reas kapcsolata a kdrnyezé szervek-
kel sok értékes informéaciot nyuijt.
Tudni kell azonban, hogy a vizsga-
lat értékeléséhez megfelel$ tapaszta-
lata UH vizsgalo sziikséges. Pancreas
vonatkozasaban a negativ lelet nem
jelenti, hogy funkcidjaban is ép a
szerv. Az akut és kronikus pancrea-
titis sz6v6dményeinek monitoroza-
saban értékes informaciokat ad az
UH: igy a szerv 6démadssd valasa,
peripancreaticus folyadékgyiilem ki-
alakulasa, cisztdk, vezetéktagulat,
allomanyi meszesedés egyarant jol
lathato. A szovédmények jelzésében
is véltozo a vizsgdlat szenzitivitdsa
(45-90%) Ezért a haziorvos és
gasztroenterologus kozos konzulta-
cidja sziikséges a tovabbi vizsgélatok
eldontésére: hasi CT, ERCP, ujabban
MRCP, endoszkopos UH, vagy ép-
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pen funkcids vizsgdlatok elvégzése
szlikséges az adekvat terdpia kije-
16léséhez.

A kronikus pancreatitis kezelése is
team munkat igénylé komplex fel-
adat. A beteg leggyakrabban a fajda-
lom, hasmenés, dyspepsia, inanitio
miatt fordul orvosahoz.

A fijdalom kezelésének megkezdé-
se elGtt az ok felderitése lényeges.
Pseudocisztak, epetti obstrukcio,
vagy duodenum stenosis, fekélyek a
gyomorban, nyombélben egyarant
mas-mads kezelést igényelnek. Sebész
és gasztroenteroldgus eqyiittmiikodéseé-
vel sziiletik meg a dontés mfitétrdl,
endoszkdpos terapids beavatkozas-
rol, vagy éppen gyogyszeres kezelés-
r6l. Nem ritka, hogy a betegek major
analgeticumok szedésére kénysze-
riilnek. Néha triciklikus anti-
depresszansok €s szerotonin uptake
gatlok segitenek a fajdalom csokken-
tésében. Onmagaban az enzim szubsz-
titiicio fajdalomesillapité hatdsa nem
egyértelmt, de megkisérelhets. A
hatast fokozhatja a szekréciogatlo sze-
rekkel (H,RA, PPI) torténd egyiitt-
adds.”

Alkoholos krénikus pancreati-
tisben a zsirfelszivodds zavar vi-
szonylag koran jelentkezik, a zsir-
széklet el6fordulasa kb. 30%-o0s. Ha-
tékony enzim szubsztitiicié magas
lipaze tartalmd (kb. 30000 NE) készit-
mennyel érhet§ el, mely lehetSleg
bélben oldodo legyen.

Kronikus pancreatitisben a diabetes
kialakuldasanak esélye 30-50%. A keze-
lést ezekben az esetekben neheziti a
malabszorpcio6, a labilis kaloria bevi-
tel, az ellendrizhetetlen diéta és az
alkoholfogyasztas. Gyakran szorul-

nak inzulinkezelésre, ez még nagyobb
onfegyelmet és egvuttmukodest igé-
nyelne a beteg részérél, ami ebben a
betegcsoportban nem jellemzé tulaj-
donsag.

8. Multiorganos karosodas vegyes
tiineteit okozza az alkoholizmus,
mely miatt komplex gondozas
sziikséges

Ennek a cikknek nem témdja az
alkohol okozta egyéb szervi elvalto-
zas: az alkoholos méjbetegség kiilon-
bozd formadi, kardialis szovédmeé-
nyek ismertetése, neuro-pszichiatri-
ai korformak. Amikor azonban
refluxos tlinetek vannak, igen lénye-
ges annak ismerete, hogy van-e méj-
kdrosodas portélis pangassal, oeso-
phagus varixokkal, mert ennek keze-
lése, a beteg gondozdsa mas megité-
Iés ala esik. A portdlis pangds mel-
lett fennallo gastropathia is kiilonbo-
zik az alkoholos gastritistSl. A gastri-
cus antralis ectasias forma (water-
melon stomach), vagy a fundusban,
corpusban el6fordulé mozaikszerd-
en pottyozott nyalkahdrtya egyarant
a portalis pangast jelzi, ennek keze-
lésére hivija fel figyelmiinket. Pan-
creatitis €s cirrhosis egyiittes el6for-
duldsa sem ritka, és ezekkel gyomor-
kdrosodas, miikodési zavarok tarsul-
nak. A kronikus alkoholfogyasztok-
nal tehat komplex gasztroenterolégiai
kivizsgdlds ~:7ukn€qec a tobbszervi kiro-
sodds kimutatdsdra és a gondozds, keze-
lés megtervezésére. Gyakran tapasztal-
juk, hogy a szomatikus tiinetek je-
lentkezésekor elfogadja a beteg az
elvono kezelés sziikségességét. Elvo-
no kezelés kozben pedig annak ered-
meényességét javithatja, ha a szoma-
tikus betegségek gondozasaval, ke-
zelésével a gyogyulds reményét se-
gitjiik.

Az alkoholbetegek gondozésa, ke-
zelése interdiszciplinaris feladat. A
hdziorvos és a csaldd, a kornyezet a
legfontosabb lancszem, az 6 egytitt-
miikodéstik irdnyithatja kezdetben a
beteget pszichésen, ekkor a szervi

kdrosodasok még reverzibilisek. Ké-
sGbb ehhez addiktologus segitsége
sziikséges, de a gyakori visszaesések,
az elvonas sikertelensége elébb-
utébb szomatikus orvoshoz iranyitja
a beteget. [gy 4ll dssze a team munka,
amelyben neurologus, pszichiater,
kardmlogus, gasztroenterologus kon-
ziliumokkal a koriiltekint6, a beteget
legjobban ismer6 hdziorvos irdnyitja a
beteg gondozdsat.
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Hétvége a diabétesz jegyében

2003. marcius 7-9. kozott Tihanyban tartottdk meg az
idei év legnagyobb magyarorszagi diabetologiai konferen-
cidjat a Pannon Diabetes Munkacsoport, a Veszprém
Megyei Cholnoky Ferenc Kérhaz Belgydgyaszati és
Diabetes Centrum, az ,Alapitviny a Cukorbetegekért”,
a Fourmed Kft. Gydgyhdz Veszprém és a Magyar
Diabetes Tarsasag (MDT) kozos rendezésében.

Az 1991 6ta évente rendszeresen megtartott talalkozon
650 szakember vett részt.

A legtjabb vizsgdlatok tapasztalatai szerint a mar felis-
mert betegség esetén alkalmazott terdpia kellben agressziv kell,
hogy legyen, mivel bizonyitdst nyert, hogy a korai szakasz-
ban jelentkezé cukoranyagcesere véltozdsok is komoly koc-

kazati tényezét jelentenek a sziv és érrendszeri szovidmé-
nyeket illetGen. Szintén fontos felismerés, hogy a szovod-
mények hatékony megel&zéséhez nem elegendd csak a diabé-
teszt kezelni, hanem az egyéb tdrsult anyagcsere (zsiranyagcse-
re) és vérnyomds problémak komplex kezelésére is sziikség van.

Szé volt az elmult iddszak tjdonsdgairdl, melyek koziil
a folyamatos glukdz-monitorozis hazai alkalmazdsdt kell ki-
emelni. E médszer segitségével a szakemberek végre teljes
és részletes képet kaphatnak egy beteg cukoranyag-
cserejének napi alakuldsarol, igy az eddigieknél sokkal
hatékonyabban tudjdk a megfelelS terapiat kialakitani.

A XIII. Dunantuli Diabetes Hétvége tovabbi, a preven-
ciot és betegoktatast segitG ujdonsaga volt, hogy a szak-
mai programokon tul idén eldszor pdciens programokra is
sor kertilt.
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