/ GALMED?® természetes epesavkészitmeény alkalmazisa entero-colitishen

A GALMED fantizianevii, természetes epébdl készitett kivonat a teljes epesavkészletet tartalmaz-
za Eziltal olyan smbsztiticiéra atkalmas, amelyben az élettani epesav-étalakuldsok zavartaianul
folyhamak le, a kiszitmény adagoldsa csak a kindlatot ndveli meg. Csckicent epetermelés esetén az
entero-hepatikus korforgalomban résztvevd anyagok mennyiségét emeli anélknl, hogy az epesavak
ardnyat, vagy dsszetételdt {mesterséges termék bevitelével) megvditoztatd

Elméletileg alkalmas olyan betegségek kezelésére, amelyben a tercier epesavak adagolisa mér is-
mert médon j6 hatasi (primaer biliaris cirrhosis, primaer sclerotizdlé cholangitis). Eddig ilyen e-
sethen nem tartottuk helyénvalénak az ursodeoxycholsav felvaltisat a Galmed-del, de két betegink
esetében (amennyiben az Ursofalk nem lesz a beteg 4ital megvasdrothaté, illetve, ha amnak hatd-
sossaga csdkkenni latszik) a szert “tartalék-listdn" tartjuk. Mindenképpen enteroszolvens kiszere-
1¢si format fogunk adagolni.

Az ismert antibakteridlis, endotoxint koz6mbdsité hatdsa alapj4n a sajat bélfléra szabélyozdsa
céljabél hirom betegnek adtuk. Egy betegnél idilt epehodlyaggyulladas befolydsoldsat kiséreltik
meg a szer adagoldsdval, azonban ezesetben nem észlelttink kedvezd hatédst.

Hérom betegink kértorténete tanulsdgos:

Esetismertetés:

1./ X J. 65 éves ndbeteget colicaszerd hasi fijdalmak kiséretében fellépé, profiz hasmenés miatt
kezeltik mdsfél éven 4t. Gyakorta nagyobb mennyiségi nydkot Oritett. Egy alkalommal ambuléns
kologrifids vizsgilatot végeztink, lényegében negativ eredménnyel. Antibiotikumok révidtdvi,
majd Salazopyrin, illetve Salofalk kiraszerd, Dicetel adjuvins adagoldsival csak igen részleges
eredményt értlink el, ezért kivizsgaldsra kérhdzunkba felvettnik.

Laboratériumi leletei kdzott 24 mm/h vvt-sitllyedése emlitésre méltd, vérképe, vizelate, KON, vér-
cukor, sebi, ransaminasek, biliaris kivalasztds enzimjei, amylase, szérum-lipoidok, szérum-vas és
-ionogram 2 normalis hatdrokon belitl. Széklet emésztettség, Haematest negativ, székiettenyésztés
normalis béiflérit mutatott

Ultraszonogrifids vizsgilata: st. p. cholecystect. A hepar, hepaiochoiedochus, pancreas, vesék, iép
és a kismedencei szervek korinak megfelelGen rendben. A gyomor és a duodenum kissé izgatott, a
vékonybelek aboral fol¢ haladva, majd a colon egyre inkabb izgatotiak, hurutosak.

Irrigoscopids vizsgalat lelete: a rektalisan adott kontrasstanyag akaddlytalanul tolti fel a colont e-
gész hosszaban. Hossz, megnyalt sigmabél dbrazolédott. A colon transversum kdzépsd harma-
dsban, mintegy 6-8 cm szakaszon szembeting spasmus van, a cranialis konturon a hanstratio elsi-
muit, a reddzet durva, hosszanti jellegiivé vilt. A coecum magas helyzeti, medidl felé csapott. A
Bauhin-billentyd nem nyilt meg. - A colon transversumon jelzett elvdltozis az egy évvel ezellt
végzett vizsgalat soran nem volt kimutathaté, verosim. gyuiladésnak felel meg.

Szelekifv enterografiss vizsgalatot végeztink: normalis motilitist, haustratioji és reddzeti vé-
konybé] abrizolodott. Azutolsé ileumkacs spasticus, kontirja azonban szabdlyos, a nyalkahartydn
ulcus nem figyelheté meg A szembetiing spasticitas esetleg kezd6dd gyulladdsra utalhat.

Ezutdn colonoscopia kovetkezett: az eszkozt akadslytalanul vezetjuk a coecumig. A Banhin-bil-
lentydi ép. Anal felé haladva a nydlkahartya erezett, a haustratio megtartott, a colon levegébefivas-
ra j6l tigul.40 cm-61 a nyAlkahsrtya duzzadt, megtort fényii, helyenként tapadé nydk boritja. A ha-
ustratio részben elsimult. Az anusban killsG-belsd nodusok. 1 ¢36 biopszia 30 cm magassigbdl.
Vélemény: az alsé szakaszon colitisnek megfeleld kép.

A bioptatum szdvettani lelete: nem-specifikus gyulladdsnak megfeleld szévettani kép.

Diagnézis: Art. scler. univ. Colitis mucosa ischaemica.

Gybgyszerelés: 4x1 caps. Galmed. Egyéb gyégyszereit hagyja el.

Betegiink a gyégyszerszedés elsd két hete dta, kilenc hénapja panaszmentes. A Galmed kap-
sauldkat kéthetes periodusokkal, egyhetes szimetekiel folyamatosan szedi.

2./ BK. 64 éves ndbeteg napi 3-5 hig székletet tritett 4llandd, idénként gircsdssé fokozédd hasi
fajdalmak mellett Emiait koldGksérv mitétet is végeztek ndla, eredménytelentl. Septolon egyhetes
szedésekor néhiny hétig panaszmentes, majd a tinetek 1smét visszatémelke Ambuldns vizgdlatok.
Laboratériumi eredményei semmitmondéak, vvt-sitllyedése 15 mm/h, egyéb normalis értékek.
Széklettenyésztés kéros torzset nem mutatott ki, Haematest negativ.



Ultraszonogrifiss vizsgalata: a hepar, epehélyag, epentak rendben, a pancreas adiposus. Vesdk,
Iép, kismedence kordnak megizielden rendben. A nyeldesé alsé része nem mutat eltérést A
gyomor kissé spasticus, izgatott, a duodenum hurutos, duodeno-gastricus reflux figyelhets meg. A
vékonybéllcacsok szabalyoshoz kazelallok, a colon azonban, kuléndsen a descendens-sigma sza-
kasznak megfelelGen elsimult, aprébb, spasticus havstrumokkal dbrazolédik.

Irigoscopiss vizsgalat soran: a vastagbél akadalytalanul feltoithets, a Bauhin-billentyii nem nyilt
meg. Szabdlyos oralis 2/3, de a descendens és a sigma kifejezetten spasticus. Kettds kontraszt
képe azonban nem mutat redéeltérést.

Diagnézis: Colitis, Dysbacteriosis?

Gyégyszerelési javaslat: 4x1 tabl. Galmed, 2x1 tb] Axid és 3x1 th! Motilium.

Betegitnk harom hinappal késabb jGtt ellensrzésre. A gyogyszerszedés sordn teljesen pa-
haszmentessé valt, az Axid-Motilium kombindciét egy hénapja nem szedi. Ultraszonogramja a
colon kordbban megfigyelt eltérését nem mutatta, :

3./KE. 57 éves nobeteg dvek 6ta makacs, borgyogydszati kezelésekre nem reagald rosacea faciei
miatt keresett fel benninket. Idénként étvigytalan, bizonytalan hasi panaszai vannak Széklete
rendben, :

Kivizsgdldsra kérhazunkba felveitik,

Laboratériumi leletei kozott 35 mm/h vvi-stilyedss, negativ Coombs-teszt és Waaler-Rose préba
emlitésre mélté. A gyomorbennék analizise sordn anaciditast, +—+ nydlcot, valamint Helicobact.
pylori pozitivitdst (Indol-ureum teszt, Iatrox-teszt) taldltunk, Széklettenyéaztés negativ.
Ultraszonografids lelete: a m4j egyenletesen nagyobb, tomott, steatosisos szerkezeti Grizzeri
rajzolata oedemdt okozo folyamatra (gyulladasra) utalhat. Az eperendszer eltérés nélkdl, pancreas
rendben. Vesék, lép, kismedence kornak megtelelen rendben. Hurutos gyomor, dyspepsids vé-
konybelek. Szabilyosan haustralt colon.

A mdjbol szovettmi vizsgilathoz mintdt vettink: mérsékelt steatosis et fibrosis hepatis, aktiv
gyulladis jelei nélknl.

Felsd panendoscopids vizsgdlat sredménye: a nyeldess ép, a cardia jol zér, diényi hiatis hernia. A
gyomorban makroszkopos eltérés nincs, a pylorus kerek, spontén nyilik. A bulbus ép.

Diagnézis: Hernia diaphragmatica Gasmoenteropaihia iypacida. Infectio ¢. Helicobact. pviori.
Contaminalt-vékonybél syndroma. Steatosis et fibrosis hepatis. Rosacea faciei. T
Gyégyszerelés: Klion, Gastritec (bismuthum subsalicyl.), majd Doxycyclin. C
Egy hénappal késcbb, kontroll soran érdemi valtozast nem észleltink, Ekkor 4x1 bl Galmed sze-
dését javasoltulc.

Harom hénap mitlva betegiink orcain a rosacea aktiv formaja nem lathato. A Galmed-et folya-
matosan szedi.

Megbeszélés:

Az ismertetett hdrom beteg lényegsben hirom megbetegedés fajidban szemvedett, kozos bennitk az
enterocolitis valamely nem-specifikus formaja. Elsé betegink primér betegsége a belek arterio-
sclerosisa lehetett, masodik betegink colitisének oka nem dertlt ki. A harmadik beteg - vélemsd-
pyfnk szerint - endotoxin-betegaségben szenvedett. Ezek esetében a természetes epesavak regulslé,
illetve endotoxinneutralizilé hatdsira szimitottunk.

A terminalis ileum, valamint a colon szegmentdlis gyulladisdban 2 Galmed mindlest regiéban ki-
fejtette hatdsdt, azaz az epe felszivodasanak magassagiban megsziintette a contaminalt-vékomybél
syndromdt, a kolsav pedig a colonban visszaszoritotta a gvulladdst fenntarté, kérosan megnétt bél-
baktérium populdciét. Harmadik betegtink ugyancsak ennek koszdnhette, hdgy makacs orca-erup-
ci16i, melyeket “gochatisnak”, intrinsic endotoxin-hatdsnak mindsitiink,: elmiltak, A . tapasztalt
terdpids hatds tehat igazolni l4tszik a kisérletes adatok alapidn sziiletett elméletekat.

Feltételezhetd, hogy a természetes epekészitmény, megfelelden nagy adagban alkalmazva kivalt-
hatja 2 dréga mesterséges készitményeket olyan betegségekben is, amelyeknek az az egyetien hats-
sosnak ismert szere. Eldaye lehet az is, hogy az epe alkotérészeit nagy adagban kinilja fel az élet-
tani folyamatok széméra, g eziltal nem véltoztatja meg a természetes epe dsszetételét Ugyanezen
tulajdonsdga okozza nagy terdpids szélességét. Ez tovibbi vizsgilatot igényel.

Folyamatos adagolasa azonban epekdképzidés veszélysvel jarhat, ezért az intermittals adagoldst
biztonsigosabbnak gondoljuk. A kivint hatdst 2-3 heti folyamatos szedss, majd 1-2 hetes sziinet is
biztositja, ezt azonban tartésan, akdr $veken 4t kell tartani.
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