Kronikus hasi fajdalom
a haziorvosi praxisban

| Dr. Papp Maria

papp-maria@med.unideb. hu

Debreceni Egyetem,
Klinikai Kozpont,
Gasztroenterologiai Klinika

AOK, Belgyogyaszati Intézet,
Gasztroenterologiai Tanszék

DEBRECENI
EGYETEM




Krénikus hasi fajdalom - Altaldnos megfontolasok

Definicio: olyan allando vagy visszatero fajdalom,
amely 23 hénapja fennall.




Hati fajdalom utan a masodik leggyakoribb fajdalom (jelentés funkcio-
és HRQoL csbkkenés).

Nem minden hasi fajdalom gyomor-bélrendszeri eredeti
(genitourinaris  traktust, hasfalat, mellkast és gerincet érinté
extraintesztinalis allapotok).

Un. alarm tiinetek hianyaban a krénikus hasi fajdalom hatterében
joindulati ok vagy funkcionalis rendellenesség all (pl. irritabilis bél
szindroma [IBS]).

Diagnosztika:
« Elsddleges a részletes anamnézis felvétel és fizikalis vizsgalat.

« A betegség biopszichoszocialis dimenzidéjanak értékelése.

- Diagnosztikai vizsgalatokat a klinikai jellemzoknek, az Un. alarm
tiinetek jelenlétének és a tiinetek sulyossaganak megfeleloen kell
korlatozni és adaptalni.



ANAMNEZIS FELVETEL

Hasi fajdalom jellemzoi

Egyidejlleg fennallo
szisztémas vagy lokalis tiinetek
(pl. hanyinger, hanyas, hasmenés,
véres széklet és szisztémas tlinetek,
pl. laz vagy kilteés).

Tarsbetegségek és
gyogyszerhasznalat pontos

ismerete
(ktléndsen NSAID-ok és opiatok).

Pain Assessment

Mnemonic :- SOCRATES @0

S - Site

- Onset

- Character
- Radiates
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- Associated Symt
- Time/duration
- Exacerbating
- Severity

Etkezéshez/ széklritéshez
vald viszonya




FIZIKALIS VIZSGALAT
Vitalis paraméterek

Részletes hasi vizsgalat

(a fajdalom helyének és sugarzasi
mintazatanak tisztazasa)

és rektalis vizsgalat

Jelentos eltérések kizaras
(organomegalia, terime és sebészi akut
has, ascites, sérv)

Szisztémas eltérések

(dehidracié, anémia, icterus, jellegeztes
borelvaltozasok, sarcopenia, vitamin-
hiany)

Carnett-jel
(CWAP vs. mély zsigeri fajdalom)

Pain Assessment

Mnemonic :- SOCRATES @40

nm={ >3 A0 WV

Site

- Onset

- Character
- Radiates
- Associated Symt
- Time/duration
- Exacerbating
- Severity

Etkezéshez/ székiritéshez
valé viszonya

CWAP: krdnikus hasfali fajdalom




BIOPSZICHOSZOCIALIS DIMENZIO
(KORNYEZETI ES SZEMELYES TENYEZOK)

Testi fajdalom kifejezodését vagy fokozodasat eredményezhetik.

Genetikai tényezok

Korai trauma

Egészségligyi ellatast keresd0 magatartas

Bantalmazas

Bizonyos életesemények indukalo szerepe (fertozések, sulyos betegseg)
Veszteség eélmény

Nem gasztrointesztinalis szomatikus betegség

Megoldatlan interperszonalis nehézseégek

Elvezeti szerekkel valo visszaélés



Haziorvos elsdodleges feladata megklilénbdztetni az organikus
betegséget a funkcionalis betegségtdol, és hogy szakorvoshoz
iranyitson, vagy hogy kezelje a fajdalom kivalté okat.

Alarm tiinet(ek) fennallasa esetén szakorvosi beutalas
sziikséges, mert ez(ek) sulyos organikus betegségre utalhatnak.

! Fontos azonban, hogy alarm tinetek hianyaban is fennallhat
organikus betegség.

A funkcionalis rendellenességeket a szervi korkép biztos
kizarasa utan kell figyelembe venni.

A funkcionalis fajdalom diagndzisanak feldllitasa utan az
ismétlodo vizsgalatok nem javasoltak, és a beteget a
rendelkezésre allé6 farmakologiai terapias lehetoségek mellett
pszichologiai tamogatasra (pl. kognitiv terapia) kell utalni.



Alarm tunetek vagy jelek
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Tlnetek kezdete =50 év
Nem szandékos testsulycsokkenés (>10%)
Manifeszt vagy okkult tapcsatornai vérzeésre
utalo tlinetek / vashianyos vérszegenység
Ejszaka is jelentkez0, alvasbol ébreszto
tunetek
Tartos étvagytalansag vagy hanyas
Tartos laz
Korabbi kronikus tiinetcsoport megvaltozasa
Progredialo hasi fajdalom
Pozitiv csaladi anamnézis organikus
tapcsatornai korképek iranyaban

o gasztrointesztinalis daganat

o gyulladasos bélbetegség (IBD)



Széklet calprotectin (FCP) vizsgalat és értelmezése

a klinikai gyakorlatban

DIAGNOSZTIKA

Diagnézis

» Alap/ szakellatas
* IBD-re utal6 tinetek
-hasi fajdalom, hasmenés.

|

FCP mérés
Két kilon alkalommal

<50/ XSO
IBS Lehetséges IBD

Emelkedett FCP-t okoz6 egyéb koriilmények

® Divertikularis megbetegedés
o Fert6z6 hasmenés

* NSAID-ok altal kivaltott enteropatia
o Dekompenzalt cirr6zis

o Gyogyszerek - PPI-k, szteroidok, L-DOPA

Colitis ulcerosa

©

Cél </=100ug/g

Endoszkopos és szdvettani
remissziot jelez.

>250ug/g
Endoszkoéposan aktiv betegségre
utal, Mayo >/= 1

< 150u4g/g
Endoszko6pos remissziét
jelez,Mayo = 0

FCP ellendrzése

» 6-12 havonta klinikai
remisszioéban

*3-6 havonta klinikailag aktiv
allapotban

Vigyazat: proctitisben a mérés
megbizhatatlan.

Crohn-betegség

©

Cél </=250ug/g
Miitét utan </= 100ug/g

Endoszko6pos és szdvettani
remissziora utal.

Ha az FCP két alkalommal emelkedett,
meérlegeljiik a vizsgalatot az aktiv betegség
megerdsitésére.

¢ Endoszkopia
« Radiolégia - MRI, UH

l

Aktiv betegség esetén (>/= SES-CD 3),
mérlegeljiik a kezelés optimalizalasat

Vigyazat: a mérés nem megbizhat6
izolalt vékonybélbetegségben.

IBD: gyulladasos bélbetegség, FCP: széklet calprotectin, PPI: proton pumpa- gatld
Clough J. Therap Adv Gastroenterol. 2014.

FOBT: fecal occult blood test

Laborvizsgalatok
(limitalt)

o Teljes vérkép
o Biokémia

VC, ionok, vesefunkcio,
majenzimek/ mukédési
paraméterek, lipaz, TSH,
TTG IgA

o CRP

o FCP-teszt

o FOBT-teszt
o Vizeletvizsgalat

Hasi UH
N6gyodgyaszati szak-
vizsgalat




Kronikus hasi fajdalom - Etiologiai tényezok

I. Hasfali fajdalom

II. Zsigeri eredetl hasi fajdalom

III. Szisztémas betegségekhez tarsuld hasi fajdalom
szindromak

IV. Funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek
(FGID) vagy a bél-agy kolcsonhatas zavarai

International Association for the Study of Pain (IASP) Klasszifikacio



Zsigeri eredetu hasi fajdalom

Reflux betegseg (GERD)
Peptikus fekélybetegség
Gyomorhurut és
nyombeélgyulladas
Gyomorparalizis

Gyomorrak

Gyomor mutét utani szindroma
Hasnyalmirigyrak

Kronikus hasnyalmirigy-gyulladas
Epehdlyag-betegség
Epehdlyag-eltavolitas utani
szindroma

Maj- vagy epeutak rakja

Crohn-betegség

Fekélyes vastagbélgyulladas
Kronikus székrekedés
Divertikularis betegség
Bélelzarddas

Kronikus mesenterialis ischaemia
Celiakus artéria szindroma

Hasi 6sszendvések

Vastagbélrak

Sugarterapias enterocolitis

Sérvek



Zsigeri eredeti hasi fajdalom - Idos kor

Reflux betegség (GERD) Crohn-betegség

Peptikus fekélybetegség Fekélyes vastagbélgyulladas
Gyomorhurut és Kréonikus székrekedés
nyombeélgyulladas Divertikularis betegség
Gyomorparalizis Bélelzarodas

Gyomorrak Kronikus mesenterialis ischaemia
Gyomor mutét utani szindroma Celiakus artéria szindréma
Hasnyalmirigyrak Hasi 6sszendvések

Krénikus hasnyalmirigy-gyulladas Vastagbélrak

Epeholyag-betegség Sugarterapias enterocolitis

(kalkulézus vagy akalkulézus) Servek
Epehdlyag-eltavolitas utani szindroma
Maj- vagy epeutak rakja

Specifikus organikus betegség gyakoribb eléfordulasa.



Zsigeri eredeti hasi fajdalom - Idos kor

Reflux betegség (GERD) Crohn-betegség

Peptikus fekélybetegség Fekelyes vastagbelgyulladas
Gyomorhurut és Kronikus székrekedés
nyombeélgyulladas Divertikularis betegség
Gyomorparalizis Bélelzarodas

Gyomorrak Kronikus mesenterialis ischaemia
Gyomor mutét utani szindroéma Celiakus artéria szindroéma
Hasnyalmirigyrak Hasi 6sszendvések

Krénikus hasnyalmirigy-gyulladas Vastagbélrak

Epeholyag-betegség Sugarterapias enterocolitis

(kalkulézus vagy akalkulézus) Servek

Ep,e!'\élyag-eltévolités u’,cér)i szindroma o Szivelégtelenség

Maj- vagy epeutak rakja o Vesebetegség (pyelonephritis,
o Herpes zoster prosztatagyulladas, neurogén
o Depresszid holyag)
o Szomatizacio o Méhprolapsus




Az idosek hasi fajdalom - fobb szempontok és kihivasok

Hasi fajdalom értékelésének nehézségei (a betegségre adott valasz
megvaltozik).
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sokkal tovabb varnak mieldtt orvoshoz fordulnak

a tinetek gyakran jellegtelenek

a vizsgalati leletekkel kevésbé specifikusak

tarsbetegségek jelenléte

polifarmacia (pl. B-blokkoldk, szteroidok, NSAID-ok és dpiatok) amelyek
megvaltoztathatjak a betegségre adott valaszukat

Beteg beszamolasi képesseég limitalt (karosodott hallas/ latas és kognitiv
funkciok)

Elet-jel eltéresek hidnyozhatnak (pl. 14z, hipotenzié, tachycardia) az
egyidejlleg alkalmazott gydgyszerek miatt (pl. B-blokkol és NSAID).

Fajdalomcsillapitas - kockazta-haszon arany felmérése, dozis megfelelo
megvalasztasa (vese- €s majelégtelenség), demencia és elesés kockazata.



Funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek
(FGID) vagy a bél-agy kolcsonhatas zavarai

Funkcionalis dyspepsia (FD) (2-7%%) Roma 1V kritériumok
Irritabilis bél szindréma (IBS) (1-4%")

Funkcionalis hasi fajdalom szindréma (7-11%7)

Centralisan medialt hasi fajdalom szindroma (CAPS) (0,5-1,7%")
Narkotikus bél szindroma

Epehdlyag diszkinézia

Oddi-sphincter diszfunkcio

Levator ani szindroma

Proctalgia fugax * globalis prevalencia

Leginkabb érintett korcsoport: 18-39 évesek.
Dohanyzas kockazati tényezo.

Az organikus betegség kizarasat kovetoen ezeket mint
differencialdiagnosztikai lehetoségeket mindenképpen szamitasba kell venni.



Egészségiigyi szakmai iranyelv
A felnott koru irritabilis bél szindromaban szenvedd betegek
diagnozisa, terapiaja és gondozasa

Bizonyitékok szintje: az ajanlasok rangsorolasa a GRADE beosztas alapjan
I. szint: eros ajanlas - hatékony, minden esetben valasztando

I1a. szint: kozepes ajanlas - valdszinlileg hatékony, célszer( valasztani

IIb. szint: gyenge ajanlas - a hatékonysag nem kellden bizonyitott, valaszthato

Szint - Ajanlasok

A - jo minodségi evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatoktél nem varhatd, hogy
megvaltoztassak az allasfoglalast.

B - kozepes minodségii evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatok befolyasolhatjak az
allasfoglalast.

C - gyenge minodségil evidencia: Tovabbi klinikai vizsgalatok jelent6sen
befolyasolhatjak az allasfoglalast.

D - nagyon gyenge mindségu evidencia: Nagyon bizonytalan az allasfoglalas.

Nyomtatott verzié:  Egészségiigyi Koz1ony Ky, E0zstatGy Sxakmal KoNigiim
=

, vy . Tagozatai és Tanacsai
Elektronikus elérhetoség: https://kollegium.aeek.hu




A széklet formajanak osztalyozasa a Bristol skala alapjan

BRISTOL SZEKLETSKALA

TiPUS 1 kemény, kiilonallé csomak,

mogyoréhoz hasonlé RORQS

H kolbasz alaku kemény széklet,
TIPUS 2 fellilete csomos, fodros KOROS

TiP us 3 | | kolbasz alaku és allagu széklet

de repedezeft, egyenetlen felszinii NORMALIS

1 kolbasz alaku széklet, .
TIPUS 4 sima feliiletii és puha IDEALIS

TiP us 5 puha, sima feliilet(i, tobb

darabban érkezo széklet NORMALIS

TiPUS 6 bolyhosan dsszeallo szakadozott

székletdarabok, pépes allag KOROS

H vizes, teljesen folyékony széklet, :
TI PUS 7 szilard darabokat nem tartalmaz KOROS .

Lewis, S.J. and K.W. Heaton, Stool form scale as a useful guide to intestinal transit time. Scand J Gastroenterol, 1997. 32(9): p. 920-4.



Ajanlas 1. Az IBS diagnoézisanak felallitasahoz javasolt a
Roma IV. Kritériumok hasznalata (II. b-C)

1. Visszatérd hasi fajdalom, amely legalabb heti egyszer jelentkezett az elmult 3 honapban,
és a kovetkezok kozil legalabb kettével tarsul:

a. Székletlritéshez kapcsolodik TUNETORIENTALT

b. A székletlUrités gyakorisaganak valtozasaval jar POZITIV MEGKOZELITES

c. A széklet allaganak valtozasaval jar

ES
2. A panaszok legalabb 6 honapja kezdddtek, és az elmult 3 hénapban a kévetkezdk szerint alakultak:
IBS-C IBS-D IBS-M IBS-U
A székletek 225%-a A székletek 225%-a A székletek 225%-a Azok a betegek, akik
a Bristol-skalan 1. vagy a Bristol-skalan 6. vagy a Bristol-skalan 1. vagy az IBS kritériumainak
2. tipusu, és a székeltek 7. tipusu, és a szekeltek 2. tipusy, és a székeltek megfelelnek, de nem
<25%-a a Bristol-skalan <25%-a a Bristol-skalan 225%-a a Bristol-skalan sorolhatdak egyik egyéb
6. vagy 7. tipusu. 1. vagy 2. tipusu. 6. vagy 7. tipusu. alkategoriaba sem.

IBS-C = az IBS székletszorulassal jaré formaja; IBS-D = az IBS hasmenéssel jaré formaja; IBS-M = IBS
vegyes székletrenddel; IBS-U = nem osztalyozhatd IBS

Inczefi O: Diagnhosis, treatment and care of patients with irritable bowel syndrome in adults-summary of a Hungarian guideline,
Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology, 2024.



Anamnézisfelvétel - IBS-tiinetek

!

Roma IV. kritériumok:
Visszatérd hasi fajdalom atlagosan =1 napon hetente,
az elmult 3 hénapban, amelyhez az aldbbiak kdzUl legaldbb 2 tarsul:
e Székletlritéshez kapcsolodo hasi fajdalom
e Széklet gyakorisagaban tortént valtozas
* A széklet allagaban tértént valtozas

A kritériumoknak megfelel

hd

Alarmtiinetek?

Manifeszt vagy okkult tApcsatornai vérzés (a széklet pozitiv okkultvér-tesztje vagy microcyter vashianyos
anémia), szignifikans testsulycstkkenés (6 honap alatt a testtdmeg >10%-a), az éjszaka is jelentkezd,
alvasbdl ébreszté tinetek, tartds laz, kordbbi krénikus tiinetcsoport megvaltozésa, progrediald hasi
fajdalom, pozitiv csaladi anamnézis organikus tapcsatornai korképek iranyaban, 50 év feletti életkor)

Limitalt laborvizsgalatok
(vércukor, méj-, vesefunkcio,
vérkép, CRP, TSH, TTG IgA,

székletcalprotectin)
Négyogyaszati szakvizsgalat

Tovabbi kivizsgalas

T Kdros

Normal

Diagnézis: IBS

Ha s ta /af?

IBS diagnosztikus
algoritmusa

F

A terapia folytatasa Terapias teszt

Eredményes

Inczefi O. Diagnosis, treatment and care of patients
with irritable bowel syndrome in adults-summary of a
Hungarian guideline, Central European Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 2024.



IBS diagnozis

] Tajékoztatds a betegseég természetérdl,
i életmodi és diétas tanacsok

1
1-:—} Low-FODMAP diéta

Alapellatas

Dietetikus
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1
—:— TUnetorientalt gydgyszeres kezelés -i—
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(73]
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v 1 v g 5
Hasi féjdalom vagy o
. . oD
kevert széklethabitus Szc(algglfg?es Hasmenés (IBS-D) i
(IBS-M vagy IBS-U)
Borsmentaolaj - g Probictikum e
" ' Pozitiv . Alap- . Pozitiv_ . Alap- . _Pozitiv . Alap-
spazmolitkum, —— .. - Laxativumok A s loperamid, Aas iyl
probiotikum valasz = ellatas valasz = ellatas epesavkBtok valasz = ellatas
lSikertelenség S Sikertelenségl Sikertelenségl s
A =}
O
e Szekretagégok 1, 7 Rifaximin, 5-HT - Lz
gog 3 g o
TCA vagy SSRI tegaserod T, antagonista T, = §
SSRI, prucaloprid aluxadolin T g =
[o8
w

lSikertelenség

wirtelenség

Kongnitiv viselkedésterapia, bélkézpontu hipnoterapia

/ikertelenség

T Magyarorszagon nem elérheté

IBS kezelési
algoritmusa

Inczefi O. Diagnosis, treatment and care of patients
with irritable bowel syndrome in adults-summary of a
Hungarian guideline, Central European Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 2024



Az IBS kezelése - 0sszefoglalas
Magyarorszagon forgalomban levd gyogyszerek

__borsmentaolaj_ probiotikum
| spazmolitikum | laxativumok loperamid
“==probiotikum epesavkotsk
szekretagogok 5-HT3 antagonista
TCA tegaserod rifaximin
SSRI SSRI tegaserod
SNRI prucaloprid eluxadolin

az IBS székletszoruladssal jaré formaja; IBS-D = az IBS hasmenéssel jaré formaja;
IBS vegyes székletrenddel; IBS-U = nem osztalyozhaté IBS

IBS-C
IBS-M

TCA: triciklusos antidepresszivumok, SSRI: szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlok, SNRI:
szelektiv szerotonin-noradrenalin visszavétel gatlok



Simaizomgorcs oldas — drotaverin-hidroklorid

Terapias javallatok
 Biliaris eredetl simaizomgorcsok: cholecystolithiasis, cholangiolithiasis,
cholecystitis, pericholecystitis, cholangitis, papillitis.

- Hugyuti eredetld simaizomgdrcsok: nephrolithiasis, ureterolithiasis,
pyelitis, cystitis, holyagtenesmus.

Adjuvansként

- Gasztrointestinalis eredetl simaizomgdrcsék: ulcus ventriculi és duodeni,
gastritis, cardia- és pylorusspasmus, enteritis, colitis, IBS, spastikus
obstipatios, illetve meteoristikus formai esetén.

- Gynaecologiai megbetegedésekben: dysmenorrhoea.

Adagolas és alkalmazas
Felnottek esetén az ajanlott adag naponta 120-240 mg (2-3 részletben).



