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Az emésztés és felszivodas elég-
telensége esetén a vastagbélbe jutd
emésztetlen béltartalom vizet tartva
vissza ozmoticus hasmenést okoz,
amihez torvényszertien dysbakte-
riosis, azaz infekci6s komponens
tarsul. Az emésztés és felszivddds
elégtelenségének pathomechanis-
musa legtobb kérképben egymast
er@sitve egyiitt hat. A pathomecha-
nizmust igazolva pancreas és méj-
funkciés probakkal, H, teszt és fel-
szivéddsi vizsgalatok segitségével
megteremthetjiik a sikeres kezelés
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alapjat, de a tarsul6 vékonybél kon-
tamindcio és a colon dysbacteriosis
tovabbi erdfeszitéseket igényel. Az
djabban megismert élettani folya-
matok er@sitése lehet6vé teszi a
gastrointestinalis traktus normalis

ecosystemidjdnak helyredllitasat.

Az emésztés és felszivodas elég-
telensége esetén a vastagbélbe jutd
emésztetlen illetve a kordbban fel
nem szivédott béltartalom vizet
tartva vissza ozmoticus hasmenést
okoz, és ehhez torvényszertien a
dysbakteriosis infekciés kompo-
nense jarul. Az emésztés és fel-
szivédds elégtelenségének patho-
mechanismusa jelentdsen kiilon-
bozik, azonban legtébb korképben
a két folyamat egymadst erdsitve
egyiitt hat. Példdul a malabsorptié
tipusos formdjaban, a nem trépusi

sprue esetén a felszivodas elégte-
lensége mellett, melyet a vékony-
bél nyélkahdrtya hyperregenerativ
atrofidja okoz, a cholecystokinin
és secretin felszabadulds karoso-
dédsat (a gyulladds raterjedése az
endokrin 1”7 és ,S” sejtekre), a
pancreas szekrécié csokkentését és
az emésztés elégtelenségét is meg-
figyelhetjiik.

Az emésztés és felszivodas
élettani jelenségei

Attol faggben, hogy hypotoni-
ds vagy hypertonids ételt fogyasz-
tunk a jol atjarhaté duodenum
falon keresztiil viz és elektrolitok
jutnak at és a béltartalom ozmola-
ritdsa (290 mOsm/I) és elektrolit
tartalma ismét a plazmdaéhoz valik
hasonléva. A hipertonids szénhid-
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rattartalma tapldlékok emésztése
tovabbi ozmotikusan aktiv mole-
kuldk (keményit6 — diszachari-
dok — monoszacharidok) felsza-
baduldsdhoz vezet. A fehérjék és
zsirok emésztése kisebb higitast
igényel.'

Az elektrolitok és viz mozgdsat
az epitel sejtek lipid membranjan
keresztiil specidlis helyen beépiilt
fehérjék: pumpadk, karrierek, csa-
torndk valamint a sejtek kozot-
ti rések teszik lehet6vé. A trans-
membrdn transportnak 4 forméja
van: aktiv transpont, masodlagos
aktiv transport, harmadlagos és
passiv mechanismusok. Az aktiv
transport energidt igényel és a sejt
apikalis és bazolaterdlis membran-
jan keresztiil ionmozgasokkal jdr,
a passziv transport legtobbszor a
sejtek kozott az elektrokémiai gra-
diensnek megfelelSen jon létre.

Az aktiv transport a magas ener-
giatartalmi adenosin-trifoszfatot
(ATP) felhaszndlva eredményezi
az ionok mozgdsat az elektroké-
miai gradienssel szemben. A pas-
siv transport a sejtek kozotti rések
mellett ioncsatorndkon is végbe-
megy az elektrokémiai gradiens-
nek megfelel§ irdnyba, rdadasul
kétszeres sebességgel. Ezek az
egymdashoz kapcsolédoé transport
rendszerek eredményezik azt,
hogy a vékonybéltartalom hama-
rosan egyenstlyba kertil a plazma
ionkoncentracidjaval és viz vissza-
tartdsdval isozmotikussa valik.

A vastagbélben azonban a Na+
csatorndk segitségével Na+ és viz
visszaszivas torténik, a K+ tarta-
lom viszont novekedik, a rosszul
felszivédé Mg2+ és Ca2+ ionok
koncentracidja is né a tapldlékkal
bevitt mennyiségek ardnydban. A
colon baktériumflérdja az emész-
tetlen rostokbdl rovid szénlancd
zsirsavakat (acetat, propionat,

butirat) képez, ezek csokkentik a
pH-t és novelik az ozmolaritést,
de a széklet viz visszatartds révén
hamarosan djra izozmotikus lesz.

Kissé més a helyezet, ha a fel-
szivéddsra képtelen szénhidrét,
példdul a lactulose a vastagbélbe
jutva a colon fléra anyagcseréjének
dldozatava lesz. Ilyenkor 1 mol
cukorbdl 3,7 mol rovid szénldncu
zsirsav képzdédik, tehat az ozmo-
lalitds kozel 4X-re nd. Rdadasul
ezek az organikus anionok (savak)
inorganikus kationokat tartanak
vissza, tovdbb novelve az ozmoti-
kus nyomadst és a széklet viztartal-
mét. A rovid szénldncu zsirsavak
egy része felszivodik, illetve a bél-
hamsejtek tdpldldsara szolgal, ez
viszont csokkenti a széklet sulyaét.
2. dbra

A kéros emésztés és felszivo-
dds kovetkezménye

Normadl kortilmények kozott a
lactose (tejcukor) teljes egészében
lebomlik és felszivédik a vékony-
bélben, de velesziiletett vagy szer-
zett lactose intolarencidban a lac-
tase enzim hidnya miatt a tejcukor
lejut a vastagbélbe és itt a bélflora
a lactulose-hoz hasonléan bontja
rovid szénldncu zsirsavakat és H -t
termelve.

A contamindlt vékonybél synd-
roma, amely tipusosan fert6zé-
ses eredet(i, lactose intolerancian
keresztiil ozmotikus komponens-
sel bdviil, s6t a tiineteket a disza-
charidaz hiany, els6sorban a lacta-
se enzim elégtelensége uralja. Még
a tipusos malabsorptios kérképek-
ben (pancreas elégtelenség, sprue)
is szamolni kell infectios pathome-
chanizmussal is. Példdul az enyhe
pancreas elégtelenségben a szer-
zett lactose intolerancia gyakran
igazolhat6 H, teszt segitségével és
a pancreatin szubsztituciés kezelés
hatékonysaga inkdbb a pancreas
készitmény antibacteridlis hatdsa-
bél, mint az enzimpétlas jétékony
szerepébdl kovetkezik.

Idegvégzades

lzom sejt
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A malabsorptié és maldigestié
differencidl diagnézisa

A pontos diagndzis illetve a pat-
homechanismus ismerete a haté-
kony kezelés szempontjabdl fon-
tos. A kiils6 okok felderitésében a
gondos anamnézis segit.

A szerzett malabsorptios kor-
képek felismerésében az anamne-
zis mellett a majfunkcié?, pancreas
funkcié® felszivodasi zavar és con-
tamindlt vékonybél' tiinetcsoport
vizsgdlata illetve a tdplaltsagi alla-
pot és anyagcsere eltérések objek-
tivdlasa vezethet a pontos diagnoé-
zishoz.®

Exocrin pancreas funkcio vizsgdlata

A pancreas exocrin funkcidja-
nak exakt mérésére direkt és indi-
rekt eljardsok szolgalnak®

Malabsorptid igazoldsa

Az endocrin pancreas funkcié
megitélése, egyben a vékonybél
felszivoddsanak vizsgdlatdara leg-
elényosebb a hagyomanyos cukor-
terhelés. Csak enyhén laposabb
cukorterhelési gorbe esetén xylo-
se terhelés és a Lipiodol préba is
haszndlhaté a felszivodasi zavar

igazoldsdra. A funkciondlis vizs-
galatokat a nagyon érzékeny és
specifikus endomysium ellenes
ellenanyag vagy transglutamindz
ellenes ellenanyag szérumbdl valo
kimutatdsa és a vékonybél biopsia
egésziti ki. A koros értékek gluten-
mentes étrenden normalizdlédnak
a hasmenés megszilinésével egyiitt,
majd diétds provokaciéra 2 hét
alatt ismét pozitivvd valhatnak.

H, teszt a vékonybél kontami-
ndcié igazoldsa

A bacteridlis tilnovéssel tarsult
lactose intolerancia a fejlett nyu-
gati orszdgoknak és az elmaradot-
tabb régioknak kozos problémaéja
gyermekeknél és felnStteknél egy-
arant.

Ezen populdcidknak megkoze-
litéen 30%-at képezi: a paciensek
2/3-a szenved a lactose felszivo-
dési zavar szerzett-, 1/3-a pedig
az Oroklott formdjatol.!

A panaszok tej vagy tejtermékek
elfogyasztdsa utdn jelentkeznek,
hasmenés, puffadds gazképzddés,
gorcsos hasi fdjdalom képében,
de csontelvaltozadsokat is taldltak
a pdaciensekben. Bélrendellenessé-

gek, mint a coeliakia, rovid bél
syndroma, Crohn betegség is a
vékonybél bakteridlis tilnovésével
jarhatnak.

Jellegzetes kornyezeti viszonyok
hatdsdra létrejovd ferté6z8d bélbe-
tegségek is el6idézhetnek tejcukor-
érzékenységet gyermekeknél is és
felnStteknél is barmilyen szocidlis
és gazdasagi szinten.

A H -teszt lactulose és lactose
terheléssel a legérzékenyebb szii-
révizsgdlati modszere a vékony-
bél bacteridlis tilnovésének, bar a
cukor-és xylose-terheléses vizsga-
latok is hasznalatosak.

A jejunumbdl vett biopsidk mik-
robiolégiai vizsgalata megerdsithe-
ti a bakteridlis invdziét a vékony-
bélben, bar ez az invaziv mdédszer
kevésbé érzékeny.

Kordbbi tanulmdnyunk igazol-
ta®, hogy a vékonybél bakterialis
talnovése szignifikdnsan gyako-
ribb azokndl a betegeknél, akik-
nek enyhe- és mérsékelt pancrea-
selégtelenségiik, mint azoknal a
betegeknél, akik stlyos kronikus
pankreatitisben szenvednek.

A pancreas enzimek pétldsanak
— amelyet csak stilyos pancrease-
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légtelenség esetében alkalmazunk
— lehet fontos szerepe a bakteridlis
tilnovés kezelésében.

Azonban a nagy dézisban adott
pancreatin készitmény befolydsol-
hatja a dysbacteriosist és a belek-
ben a bakteridlis tulnovést enyhe
és mérsékelt pancreas insufficien-
cidban és a kontrollcsoportban is.*

A ribonukledzok és a dezoxiri-
bonukledzok antibakteridlis hatdsa
mas pankreas enzimekkel egyiitt
befolydsolni tudja a belek bakté-
rium Osszetételét, folyamatosan
csokkentve a H, produkciét véla-
szul a lactose terhelésre. Ezt a hatast
bismuth készitményekkel és mds
desinficiensekkel fokozni lehet.!

A normadlis bélflora fenntarté
mechanizmusai

Postprandidlis motilitds és szekrécio

Az étkezés sordan a vékonybél
baktérium-szegénységét (10'-10°
sejt/g) a gyomornedv, a panc-
reas szekrétum és az epe biztositja
az egyirdnyu peristalticus reflex
segitségével. Ez utébbi a bolust
caudalis relaxatio és oralis cont-
ractio eredményeként juttatja el az
ileum felé mig az emésztés és fel-
szivodas végbemegy’ (1. dbra).

Az ileumba érkez$, még nem
emésztett zsirok és szénhidratok,
kevésbé a fehérjék egy fékezd ref-
lex, az ileal brake segitségével las-

A gasztrointesztindlis immunrendszer

sitjdk a gyomoriiriilést és vékony-
bél passage-t, adaptdljdk a panc-
reas secretio enzimosszetételét a
sziikségletnek megfelelen, hogy
az emésztés minél tokéletesebb
legyen. Ez a komplex mechaniz-
mus egyben a vastagbél baktériu-
mok tdvoltartdsat is szolgdlja.®

A peristalticus reflexben a donts
caudalis relaxatid, amely két neu-
rotransmitter (NO+VIP) egyiittes
cAMP és c¢cGMP felszabaditdsan
keresztiil hat, ezért a motilitast
fokoz6 szerek kombindldsdnak
sima izom relaxansokkal nemcsak
a fdjdalom és hasi gorcsok mérsék-
lésében, hanem a vékonybél tisztu-
lasdban is szerepe lehet.’ (2. dbra)

Interdigestiv motilitds és szekrécid
Még fontosabb a gastrointesti-
nalis homeostasis fenntartdsaban,
a vékonybél dysbacteriosis meg-
el6zésében az interdigestiv. moti-
litdas. A 60-90 percenként a gyo-
morbdl az ileumig végigfuté mig-
ralé myoelektromos complexumok
(MMC) vezérelte motilitas fokozo-
das, amely a gyomor-, pancreas- és
epeszekrécié fokozdddsdval egytitt
mechnikusan is kitisztitja a fels§
gastorintestinalis rendszert a leva-
16 hamsejtektél, baktériumoktol
és emésztetlen maradvanyoktol.”
Ennek a komplex myoelektromos
és szekréciés tevékenységnek a
,pace maker”-ei az antrumban 1év§

Cajal sejtek, amelyek a lassu hulla-
mok (kb. 3/perc) ritmusos depo-
larizaci6jat eredményezik. Ezt az
elektromos aktivitdst a neurotrans-
mitterek feler@sitik (spike) és ez a
simaizomban mechnikus kontrak-
ciéban nyilvanul meg. A Cajal sej-
tek és a simaizom elektromos tevé-
kenységét elektrogastrographiaval
(EGG) rogziteni tudjuk, ami a sziv
EKG-hoz hasonléan fontos adato-
kat szolgéltat a gyomor miikodé-
sérdl is."! ElsGsorban a funkcionélis
motilitdsi zavarokban és madsod-
sorban neuropathidkban irtak le
jellegzetes EGG eltéréseket, és a
modszer alkalmas a terdpia haté-
konysagédnak monitorozasdra. (3a
és 3b dbra)

Immun mechanizmusok

A gastrointestinalis rendszer
komplex ecosystémadjdnak fenntar-
tdsdban a vékonybél contamindcié
megel6zésében harmadik pillér az
immunrendszer. A gastrointesti-
nalis csatorna kozismertben nagy
felszine nem csak a taplalék fel-
szivdéddasara, hanem a baktériumok
translocatiojdra, kiilonosen endoto-
xinjaiknak az dtjutdsdra adna lehetd-
séget, ha nem mtikodne tokéletesen
a specialis immunrendszer a maga
tobb 1épcsés antigen felismerd és
elharité mechanizmusdval.”” Ennek
a rovid attekintésnek nem célja a
gastrointestinalis immunitds rész-
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letes targyaldsa, de a gastrointes-
tinalis korképek pathomechanis-
musa a pancreatitistSl a bacteria-
lis cholangitisekig, az autoimmun
hepatitist§l a primer sclerotizélé
cholangitisig, a Crohn betegségtdl
a colitis ulcerosan 4t a colon irrita-
bile-ig vagy contamindlt vékony-
bélig nem érthet6 meg, ha figyel-
men kiviil hagyjuk az immun
rendszer jelent6ségét a koérképek
kialakuldsdban vagy fenntartdsa-
ban. (4. dbra) Az immun rendszer
megfelel6 miikodése teszi lehetd-
vé, hogy a vékonybélnyalkahartya
atengedje vagy csapdaba ejtse az
étel fehérjéit, megkiilonboztetve
a kelléen emésztett polypeptide-
ket és oligopeptideket az intakt
fehérjemolekuldtol, a keményi-
tét és diszachariddkat a resistens
rostoktdl és oligoszacharidaktol
és a pathogen baktériumokat és
azok toxinjait a jétékony torzsek-
tél. Mindezt 1igy, hogy maga a
taplalék egytttal a ham taplalasa-
ra is szolgdl és a jotékony bakté-
rium egytittal a pathogen torzsek
tavoltartasat is el@segiti. Erthetd
tehat, hogy a bél tapldlasdra, a
gastrointestinalis rendszer élettani
miikddtetésére minden aron tore-
kedni kell, akdr mesterséges tap-
lalassal biztositani azt a minimadlis
enterdlis tdpfelvételt, legtobbszor
pre és probiotikumok adagoldsa-
val is, ami a megbetegedett rész
kimélésével, de a miikods szakasz
kompenzéldsaval még lehetséges.
Ez a felismerés képezi az alapjit a
pancreatitisben, Crohn betegség-
ben és sepsisben folytatott mes-
terséges tdpldldsnak™", amely az
elmult években a jejunalis taplalds
probiotikumokkal, n-3 zsirsavak-
kal, gyokfogokkal kiegészitett for-
madival a fenti stilyos betegségek
kezelésének alapvetS eljardsava
lett.”
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