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A felszivodasi zavarok okal

e Intraluminalis emésztés zavara
 Intestinalis malabsorptio
* Erjedéses hasmenesek

Egyes esetekben t6bb tenyegylttes hatasa
Is fennall, pl. kontaminalt vékonybél-
szindroma eseten




Intraluminalis emeésztés zavara

CF

Schwachman szindréma
|zolalt lipaz, vagy kolipaz hiany
Epesav szintézis zavara
Epeutatresia

Az epesavak enterohepaticus koérforgasanak
zavara

Congenitalis tripszinogén hiany
Congenitalis enterokinaz hiany




Az epesavak enterohepaticus
korforgasanak zavara

lleum rezekcio

Crohn betegséeg
Az epesavak felszivodasi zavara

Cholestasissal jaro korkepek




Az Intestinalis malabsorptio
okal

e Coeliakia

* Fehérjeérzékenyseg okozta enteropathiak
(tehéntej, szoja)

Giardiasis

Postenteritis szindroma
Immunhianyos allapotok
Acrodermatitis enteropathica




Az Intestinalis malabsorptio okal
1

Kontaminalt vékonybel szindroma
Crohn betegséeg

Rovidbél szindroma

Intestinalis lymphangiectasia
Autoimmun enteropathia
Congenitalis microvillus atrophia
Szelektiv felszivodasi zavarok




Erjedéses hasmenéesek

e Diszacharida malabsorptiok
— Laktoz (primer, szekunder, adult tipusok)
— Szachardz (primer, szekunder)
— lzomaltoz, maltoz (primer, szekunder)

 Monoszacharida malabsorptiok

— Glukoz/galaktoz
— Fruktoz (toddler’s diarrhoea)

A primer formakban a vékonybél-nyalkahartya
normalis szerkezét




A felszivodasi zavarok tunetel

Kronikus hasmenés (2 hétnél hosszabb)
_assult sulyfejpdes, sulyallas, vagy sulyeses
Haspuffadas

Csokkent turgor

Hanyas

Anaemia (vashianyos, vagy megaloblastos)

Oedema

Szekunder vitaminhianyok ttinetel (rachitis,
verzekenység, hemeralopia)




A széklet jellemadi

o Zsirszeklet (legkifejezettebb az intraluminalis
emeésztés zavara esetén)
— Nagytomeg
— Blz0s
— Lehuzas utan a WC-n nyomot hagy
* Erjedéses
— Vizes
— Savanyu szagu
— pH-ja alacsony




Szukséges laboratoriumi
vizsgalatok

Verkep

Se Fe, TVK, saturatio, ferritin
Se Osszfeheérje
Aminosavkromatografia
Immunelfo

D-xiloz terhelés

Szeklet alpha-1 antitripszin
Se bilirubin, epesav

Szerologial vizsgalatok (EmA, tehéntej fehérjeml
[e])




Széklet vizsgalatok

Bakterioldgia
Virologia
Parazitologia (protozoon, féregpete)

Szé
Szé
Szé
Szé

etzsir (3 g/nap felett koros)
et pH

et redukaléanyag tartalom
et elektrolit (Ng K*)




Eszk0z0s vizsgalatok

Kilegzési hidrogén teszt cukorterhelések utan
Képalkoto vizsgalatok

NEVAIERS

Duodenum szondazas (emeg&zizimek, Giardia)
Vékonybél biopszia

— Kapszulaval, vagy endoszkoppal

— Fenymikroszkopos és immunhisztoldgiai feldolgozas




A lactose malabsorptio pathophysiologiaja
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Az akut gastroenteritis helyes
kezelésenek kilenc alapelve

Oralis rehidralo oldat (ORS) hasznalata a rehidir@a
Hypotonias ORS (Na 60 mmol/l, glucose 74-111 mmol/l)
Az oralis rehidralas gyorsan torténjen, 3-4 ordtala
Ezutan gyors visszatéres a normalis étrendhez

Specialis tapszer alkalmazasa nem indokolt
A tapszer higitasa nem indokolt

Az anyatejes taplalast a kezeles soran végig Kefin
tartani

A rehidralas utani folyadékveszteseget is ORS-del ke
potolni

Gyogyszeres kezeles szikségtelen




A bélfléora modulalasa szempontjabdl fontos definidk

Fogalom
Funkcionalis élelmiszerek

Probiotikumok

Prebiotikumok

Szinbiotikumok







A boholyatrophia okal

Postenteritis szindroma
Tejallergia

Szoja allergia

Coeliakia

Giardiasis
Immunhianyos allapotok
Autoimmun enteropathia




A biopszias mintaban talalt
elvaltozasok

o Specifikus

— Tagult nyirokerek intestinalis
lymphangiectasiaban

— Lipiddel telt vakuolak abetalipoproteinaemia
esetén

 Nem specifikus
— Boholyatrophiaval jard korképek







Immunhisztologiai vizsgalatok

* Intraepithelialis lymphocytak szama
CD3, CD4, CD8 sejtek
Gammal/delta T-sejtek
Epithelialis MHC |l expresszio
Proliferacios markerek
Apoptosis vizsgalata




Postenteritis szindroma

e Akut hasmenés 2 hétnél tovabb elhuzodik
— Oka vekonybél-nyalkahartya kadrosodas
— Szekundaer laktoz intolerancia
— Szekundaer tehéntejfehérje allergia

o Kezelés
— Laktdz szegény dieta
— Tejmentes dieta




Gilardiasis

* Igen gyakori
e Diagnosztika:
— Szeékletvizsgalat

— Duodenumnedyv, vegetativ alakok csak itt
mutathatok ki

e Terapia
— Metronidazol
— EXx juvantibus is elkezdhe&t




Kontaminalt vekonybél
szindroma

A jejeunumban 189ml-nél tobb baktérium

Oka Pangas anatdmiai ok, vagy motilitasi zavar
miatt

PatogenezisEpesavak dekonjugacioja, micella
Kepddes karosodik, szabad epesav colon irritald
natasa

DiagnosztikaKilégzési hidrogén teszt laktoz
terhelés utan

Terapia Polymyxin, Metronidazol, Sumetrolim




Rovidbél szindroma

e Altaldban massziv bélrezekcid utan

— Gastroschizis, atrézia, volvulus,
pseudoobstructio

* A bél regeneraldodasra képes

o Elosz0r total parenteralis taplalas, de hamar
Der os Is.

Per os taplalas segqiti a bélnyalkahartya
nyperplasiajat.




Toddler’s diarrhoea

 Megfelelhet a feléittkori irritabile-nek

 TUnetek: Naponta tobbszor laza székletek,
teljes jolét mellett, sulyfefidés normalis,

altalaban mozgekony gyermekek.
e Terapia
— Megnyugtatas
— Fruktoz bevitel korlatozasa, kevesebb
gyumo©lcsle




Tejallergia |

e Tunetek
— Bor, léguti, enteralis

o Altalaban az enteralis formanal részleges
boholyatrophia

e Diagnosztika

— Eliminaciora a tliinetek megsmek, provokaciora ismet
jelentkeznek

— Differencial diagnosztikai nehézseg esetén szidsseg
bélbiopszia




A tejallergia kezelése

 Tejmentes diéta
— Extenziv fehérje hidrolizatumok (1500 D alatt)

— A fehérje hidrolizatum készulhet
tehéntejfehérjéall, kollagéntdl, vagy szojabol
— Aminosav keverek

— Szojatapszer adasa nem javasolt (tejallergia
enteralis formajaban gyakori a szojaallergia)

o Kiegészib kezelesként probiotikumok




CF-ben jelentkeZ
gastrointestinalis tinetek |.

o Ujszulottkor
— Meconium ileus
— Elhdzdédo icterus

e Csecserthés kisdedkor
— Steatorrhea
— lassult sulyfepdes

— polyphagia




CF-ben jelentkeZ
gastrointestinalis tlnetek II.

o Késsbbi gyermekkor

— Meconium ileus ekvivalens
— Portalis hypertensio
— Hypersplenia

— Colon strictura (igen magas enzimtartalmu
preparatumoktol)




Alpozitiv verejték teszt okai

Mellékvese elégtelenség
Nephrogen diabetes insipidus
Hypothyreosis

Malnutritio, malabsorptio
Anorexia nervosa
Fucosidosis

Glycogen tarolasi betegség
Familiaris hypoparathyreosis




A CF gondozasanak
gastroenterologial szempontjal
e Diéta
— Magasabb energiatartalom ( a norm. 150%-a)
— Nagyobb protein bevitel

— Normalist kozelit zsirbevitel

— Zsirban oldodo vitaminok adasa
 Enzimpreparatumok

— Bevitel modja

— Dozis




