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A szisztémas sclerosis (SSc) egy olyan betegség, mely a véredényekben és kotdszovetben
indit el egy koros elvaltozast. Szisztémas sclerosisban érintetté valhat a bor, az iziiletek,
az izomzat és szamos belsé szervrendszer, igy a béltraktus is. A belszervi tiinetek
osszetettek (az egyes szervek egyidoben, kiillonb6z6 mértéken karosodhatnak) és
heterogének (egyes betegeknél nem ugyanazok az elvaltozasok megnyilvanulasi formai).
Emészto-szervrendszeri  elvaltozasok egészen a szajtol a  végbélcsatornaig
kialakulhatnak SSc-s betegeknél. Az emésztérendszeri komplikaciok altalaban a
csokkent bélmozgasokbol erednek. Az emésztorendszer a taplalékot lassabban
tovabbitja izmainak fokozott merevsége és faradt, meglassult mozgiasa miatt
(“dismotilitas”). A dismotilitas egy olyan kifejezés, melyet az emésztérendszer izmainak
megbetegedésére hasznilunk (nyelocsé, gyomor, vékony- és vastagbelek). SSc-s
betegeknél a nyelécsé-gyomor-belek mozgasai “lustaiva” valnak. A megzavarodott
miikodést (mas néven csokkent perisztaltikat) az emésztérendszer sériilt idegei okozzak,
valamint ezért a miikodésért az egész tapcsatornan keresztiil felelés a meggyengiilt és
karosodott simaizomzat is, ugyanis ezek az izmok nem képesek megfeleld6 munkara,
mozgasra. Emésztorendszeri érintettség a betegek tobb mint 80%-at érinti, és mindkét
alcsoport (limitalt és diffiz) ugyanolyan mértékben érintett.

Az emésztorendszeri érintettség kiilonboz6 panaszokkal jar, mint a gyomorégés, nyelési
nehezitettség, hanyinger-hanyas, felpuffadas, székrekedés, hasmenés és hasi fajdalom.
Ezek a tiinetek alaposan képesek befolyasolni az életmindséget. Sot, egyes tiinetek akar
életveszélyesek is lehetnek.

Az emésztérendszer a szijiireggel kezdédik. A nehezitett szajnyitasi képességet a
szajkoriili bérérintettség okozza, mely étkezési problémakhoz vezethet. Gyakori
jelenség a csokkent nyaltermelés, melynek kovetkeztében szaj- és torokszarazsag 1ép fel.
Eléfordulhat, hogy a torokban az ételt tapaddésnak érzik. A fogszuvasodas jelensége is
gyakori probléma SSc-s betegeknél, emiatt a hatékony fogmosas rendkiviil fontos
feladatnak szamit. Szajtagitasi nehezitettség miatt nehéz a szajhigiénét megorizni.

A nyeldcso egy kozlekedo cso, melyen keresztiil eljut a taplalék a szajbol a gyomorba. A
nyeldcso rendszerint érintett SSc-ben. Nyelési nehezitettség gyakori jelenség SSc-ben. A
tiinetek kozott szerepel a mellkas szoritoérzete, és az étkezések utani gyomorégés. Ezek
a kiilonleges tiinetek a nyeldcsovon athaladé taplalék lassi mozgasabol erednek. Sot, a
nyeldcso also szakaszan kialakulé sziikiilet szintén lehet ennek okozdja. A nyelécsé also
szakaszan talalhaté spinchter (szelep) egy olyan kapu, amely Kinyilik, hogy beengedje
az ételt a gyomorba, majd visszacsukodik, hogy ne juthasson a taplalék vissza a
nyeldcsobe. SSc-s betegeknél ez a kiilonleges zar a nyelocsé és a gyomor hatarian nem
miukodik Kkifogastalanul, és a gyomor savtartalma visszajuthat a nyelécsébe ¢égo
fajdalmat okozva ezaltal (“gyomorégés™). SSc-ben a gyomorbol a nyelécsébe torténé
reflux betegség azt jelenti, hogy a gyomor savtartalma rendszeresen visszajut a
nyelocsobe az elégtelen zarofunkcié miatt. A gyakori sav visszafolyas a nyeldcso alsé
szakaszan gyulladast és sebet okoz, mely a csoé sziikiiletéhez (“strikturajahoz”) vezet. Ez



a kiilon6s kronikus gyulladas és sziikiilet tovabb rontja a nyelési problémakat. Egyes
betegeknél kezelés hianyaban komoly nyelécsé sziikiilet alakulhat ki. Ebben az esetben
a beteg idoszakosan nyeldcsotagitason eshet at a nyelés javitasa érdekében.

A gyomor savtermelése csokkent lehet, de a reflux betegség javithatd, ha elkeriiljiik az
alkohol, a zsiros, fliszeres ételek, a csokoladé, a dohiany és a koffein fogyasztasat.
Hasznos az étkezések utani fiiggéleges helyzet megtartasa, valamint inkabb gyakrabban
egyenek keveset. Szintén ajanlott a lefekvés el6tti néhany oraban keriilni az étkezést. Ez
az életmodvaltas megelozi, de legalabbis csokkenti a nyelocsobe valo sav visszafolyasat.
Az agy fejrészének megemelése 15-20 cm-rel, szintén segithet. A kezelés lényege az,
hogy csokkentsiik a gyomor savtermelését bizonyos gyogyszerekkel, mint a proton
pumpa gatlok vagy a H, blokkolok. Ezeket gyakran sziikséges nagy adagban és hosszu
idon keresztiil szedni. Esetenként motilitast (mozgasképességet) novelé szerek is
alkalmazhatoak.

Osszesitve a nyel6csé érintettséggel rendelkezé betegeknek a kovetkezéket javasoljuk:

Eletmédvaltas
o Lefekvés elott 2-3 oraval keriilje az étkezést
e Hagyja abba a dohanyzast
e Emelje meg az agy fejrészét
e Csokkentse a refluxot Kkivalté ételek, italok fogyasztasat (alkohol, Kkoffein,

citrustartalmu gyiimolcslevek)

e Probaljon meg elkeriilni egyes gyogyszereket (nonsteroid gyulladascsokkentok,
antikolinergek, triciklikus antidepresszansok)

o Keriilje azokat a gyogyszereket, melyek nyelécsogyulladast okoznak (nonsteroid
gyulladascsokkentok, bifoszfonatok, doxycyclin/tetracyclin, kaliumklorid,
aszkorbinsav, Kinidin, vas szulfat)

o “Gyogyszereit lefekvés elott legalabb 1 6raval vegye be egy teli pohar vizzel.”

Gyogyszer

e Proton pumpa gatlok, (£H; blokkolok, vagy egyediil); a szokasosnal altalaban
magasabb dozisra van sziikség, gyakran egész életen at (!)
e Keriilje a proton pumpa gatlok szedésének hirtelen abbahagyasat.

A gyomorpanaszok megnyilvanulasai kozé tarozhatnak az idé elotti telitettségérzet, a
vérzés, az emésztési zavarok, a hanyinger és a hanyas. Ezek a tiinetek a rendetlen
gyomormozgasok miatt alakulnak ki, melyek végiil a gyomortartalom meglassult
iiritéséhez vezetnek.

Hasonlo tiineteket észlelhetnek a betegek vékonybél érintettség esetén, s6t ez esetben
hasi fajdalom, hasmenés és sulycsokkenés is megjelenhet a panaszok kozott. A
bélmozgasok ,lustiva” valnak; a bél izmai nem miikodnek elég hatékonyan ahhoz,
hogy a taplalékot keresztiil toljak a bélrendszeren. A vékonybél lassu mozgasanak
koszonhetoen baktériumok jutnak vissza a vastagbélb6l az eredetileg steril
vékonybélbe. A vékonybél bakterialis feliilfertozottsége gyakori jelenség SSc-ben. Ezek
a vékonybélben megjelené baktériumok kronikus bélgyulladast, hasmenést és a
taplalék  oOsszetevoinek elégtelen felszivodasat okozzak. Ezt az  allapotot



»malabszorpcionak” nevezik, mely sulycsokkenéshez vezet. Vérzést és hasi fajdalmat
szintén érzékelhetnek a betegek. A belek pseudo-obstrukcioja (a belekben torténé koros
elzarodas) szintén az erésen lelassult bélmozgasok sulyos kovetkezménye lehet. A
tiinetek a kovetkezok lehetnek: gorcsos feszitoérzés, gyomorfajdalom, hanyinger,
hanyas, vérzés, a szokasosnil kevesebb bélmozgas és laza széklet. Ebben a silyos
allapotban azonnali gyégyszeres beavatkozas sziikséges.

Hasmenés vagy malabszorpcio esetén antibiotikumok szedése indokolt. Kiegészito
vitaminok, kalcium és vaskészitmények szedése szintén sziikséges lehet. A diéta soran a
nagy mennyiségii zsiros ételek fogyasztasat csokkenteni kell, és a szénhidratokban
gazdag ételeket kell elonyben részesiteni. Stilyos esetekben dietetikus szakmai tanacsa is
igénybe vehetd. Ha sulyos malabszorpcio all fenn, akkor szoba johet egy hosszabb tava
parenteralis (gyomor-bélrendszert megkeriilo) taplalas is. Az elégtelen bélmiikodés
szamara ez egy hatékony hosszitava terapia. A csontok asvanyi anyag siriségének
mérése fontos kovetelmény, mert a csontvesztés (osteoporosis) gyakran a szegényes
taplalkozas és malabszorpcié kovetkezménye lehet.

A vastagbél érintettség szintén gyakran el6fordulé emészto-szervrendszeri
komplikacionak szamit. Sok SSc-s betegnek mindennapos problémat okoz a
székrekedés és a hasmenés, melyre a tiineti kezelés hatékony lehet. SSc-s betegeknél
gyakran alakulnak ki a végbélt érint6 betegségek. Széklet inkontinencia sokszor
megjelenik a betegség soran. Ez kiillonosen bosszanté lehet, ha a betegnek hasmenése
van.

Osszefoglalva, a bélproblémakkal rendelkezé betegeknek a kovetkezé altalanos
tanacsok lehetnek hasznosak:

Eletvezetés

e Fontos az egyszerre kevés, gyakori étkezések betartasa

Folyadékbevitel novelése. A folyadékpotlas fontosabb a szilard ételek
fogyasztasanal

Keriilje a kifejezetten magas rosttartalmu ételek bevitelét

Kevesebb zsiros étel (a zsir lassitja a gyomor iiriilését)

Keriilje a nehezen raghato ételeket (zoldségek, rostok)

Mérsékelt fizikai tevékenység, mozgas végzése

Hasmenés: Kkeriilje a laktozt, a diétajaban helyettesitse a zsirt konnyebben
emészthet6 olajokkal (kozepes-lancu trigliceridekkel)

Terapia

Havonta valtoztaté antibiotikumok

Etkezések el6tt (prokinetikus) bélmiikodést serkenté szerek bevétele

A malabszorpcio kezelése

A székrekedés tiineti kezelései:

e Tomegnovel6 hashajtok /metilcelluléoz, polycarbophil; mesterséges taplalas
kozvetleniil a gyomorba vezetve (PEG), sorbitol, keriilje az asvanyi olajat/;

o Klénkité hashajtok (szenna, cascara sagrada, aloe stb.); egyéb, tiineti
kezelésekre szolgalo gyogyszerek



Egyéb emésztoszervrendszeri megnyilvanulasok

A legfontosabb, erekkel kapcsolatos emésztorendszeri megbetegedés a ,,gorogdinnye
gyomor”. Ezt az dllapotot a gyomorban 1évo, rendellenessé valé erek okozzak. A gyomor
nyalkahartyajan jelentkezo vérzés tiikrozéses vizsgalata soran a gorogdinnye jellegzetes
csikozasara hasonlit. A gordogdinnye gyomor kronikus vérzést okozhat, melynek
kovetkeztében sulyos vérszegénység alakul ki.

Az elsodleges biliaris cirrozis egy kronikus, elorehalado (progressziv) majbetegség, mely
az epecsatornacskak pusztulasaval jar, végeredményben majcirrézist (majzsugorodast)
okozva. Ez az elvaltozas a szisztémas sclerosis limitalt formajahoz kapcsolodhat.

Az EULAR (Eurdpai Reumaellenes Liga) nemrégen tette kozzé az SSc betegség
kezelésének hivatalos ajanlasat. Az emésztoszervrendszerrel kapcsolatos ajanlasok itt
allnak:

e Annak ellenére, hogy specialis, randomizalt (véletlenszeri kivalasztason alapulo)
kontrollvizsgalatok hianyoznak, szakértok ugy hiszik, hogy a proton pumpa gatlo
szerek az SSc-hez kapcsolodo gyomor-nyelocsé refluxot, a nyelocso fekélyeket és
a sziikiileteket meg tudjak el6zni.

e Annak ellenére, hogy specidlis, randomizalt kontrollvizsgilatok hiianyoznak,
szakértok ugy hiszik, hogy a proton pumpa gatlo szerekkel mederben tarthatok a
SSc-hez fiiz6do tiineti motilitas zavarok (nyelési nehezitettség, reflux, korai
jollakottsag érzés, vérzés, sziikiilet érzése stb.).

e Annak ellenére, hogy specialis, randomizalt kontrollvizsgalatok hianyoznak,
szakértok ugy hiszik, hogyha a malabszorpcio bakterialis
talnoveés/feliilfertozodés? miatt alakul ki, akkor SSc-ben a valtozatos
antibiotikum adasa hasznos lehet.

A fent emlitett emészté-szervrendszerrel Kkapcsolatos nézoponttal oOvatosan Kkell
megkozeliteni az egyes betegeket érinté klinikai megjelenési formakat. A kortorténetet
ismerve az orvos gondolhat a legtobb motilitas zavarral jaré betegségre: a nyelocso
motilitasi zavarara, a gyomorhidés, a belek koros bakterialis tulnovekedésére, a
vastagbél mozgaszavarara vagy a végbél elvaltozasainak tipikus tiineteire.

A szokasos vizsgalati eljarasok (barium-nyelés, nyelocs6 nyomasmérés, gyomor-iiriilési
vizsgalat, bélnedv baktérium tenyésztése, hidrogén Kkilégzési teszt, székletzsir tartalom
vizsgalata, a vastagbél tranzit vizsgalata és a végbél funkcionalis teszt) az emésztoszerv
érintettségérol részletes képet mutatnak. A nyelécs6é, gyomor, vékony- és
vastagbéltiikrozéssel, illetve kapszula endoszkopiaval tovabbi adatok nyerhetok a
kiterjedést illetéen.

A jovore nézve sziikség van arra is, hogy a sclerodermas betegek emésztérendszeriiket
érinté elvaltozasokkal kapcsolatos ismereteiket tovabb bdvitsiik. Ahhoz, hogy ezt a célt
elérhessiik, az érintett betegszervezeteknek, SSc-vel Kkapcsolatos informacidékkal
foglalkozo fontos kiadvanyokat kell terjeszteniilk az egész vilagon. A masik fontos
szempont, hogy a betegek aktivan részt vegyenek a Kiilonbozo egészségiigyi felmérések
megtervezésében, fejlesztésében, hogy ezaltal a sajat kezelésitk mindsége is javulhasson.
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