21. Nyelőcső, gyomor, patkóbél
Reflux betegség és reflux oesophagitis (GERD-gastro-oesophageal reflux disease):

Gastrooesophagealis reflux az alsó oesophagus sphincter elégtelen működése következtében, a záródás elmarad és a gyomortartalom visszajut a nyelőcsőbe.

Fiziológiás reflux, egészségeseken is előfordul zsírdús étkezés, bor fogyasztása után.

Reflux betegség – panaszokkal kísért gyakori reflux.

Reflux oesophagitis – reflux betegség, macroscoposan észlelhető hámdefektusokkal, vagy szövettanilag igazolható nyálkahártya beszűrődéssel. A reflux oesophagitises betegek 10%-ában hengerhámsejtes metaplasia fejlődik ki a nyelőcső alsó szakaszán = Barret synd.
( A Barret syndromás betegek 10%-ában adenocarcinoma alakul ki.)

Az alsó oesophagus sphincter záródási zavara leggyakrabban ismeretlen ok miatt alakul ki, de okozhatja pl. terhesség (utolsó trimeszter), vagy oesophagus műtét következménye.

Panaszok:

Gyomorégés, égő jellegű retrosternális fájdalom, böfögés, nyelési panaszok, hányinger, hányás, ételmaradék regurgitatiója, epigastrialis fájdalmak.

Szövődmények:

Ulcus kialakulása, ritkán vérzés, éjszaka a gyomortartalom aspiratioja, nyelőcső szűkület.

Diagnózis:

Endoscopos-biopsias vizsgálat, a súlyosság szerint I-IV stádiumba sorolják. 

Kezelés:
Enyhe panaszok esetén zsírszegény diéta, késő esti étkezés elhagyása. Bizonyos ételek kerülése (paradicsommártás, gyümölcslé, bor).
Súlyosabb esetben elsőként választandó szer a proton pumpa gátló, a teljes savelválasztás megszüntethető. H2 blokkoló, mellyel a savszekréció 50%-al csökkenthető. Prokinetikumok, melyek fokozzák a sphincter tónusát és a peristaltikát.

A nyelőcső rákos betegségei:

Általában 50-70 éves kor között alakul ki. Két típusa a laphámrák és az adenocarcinoma. A laphámrák jelentős kockázata a dohányzás és krónikus alkoholfogyasztás. Az adenocarcinoma többnyire Barret metaplasia szövődményeként jön létre.

Panaszok:

A betegek többsége már előrehaladott állapotban jelentkezik, mert sokáig tünetmentes marad. Szilárd étel lenyelése nehézséget okoz, akár teljes nyelésképtelenség is kialakulhat. Nagyfokú fogyás lép fel. A trachea és az oesophagus között fistula alakulhat ki, ami étkezés során jelentkező köhögéssel, majd pneumóniával jár. Occult vérzés miatt gyakori az anaemia.

Diagnózis:

Mellkas rtg-en kiszélesedett mediastinum (nyirokcsomó megnagyobbodások). Nyeléspróba kontrasztanyaggal. Endoscopia, biopszia, CT.

Kezelés:

Kiterjedt tumor vagy távoli metastasisok esetén a beteg gyógyíthatatlan, ebben az esetben fájdalomcsillapítás a cél. A nyelési képtelenség enyhítésére laser kezelés ajánlott. Sebészi megoldás, chemoterápia és besugárzás.

A gyomor betegségei – gastritis:

· Erosiv és haemorrhagiás gastritis:

Leggyakoribb okai gyógyszerek főleg  a non-steroid gyulladáscsökkentők, az alkohol és súlyos belgyógyászati vagy sebészeti megbetegedés okozta stressz.

Panaszok: 

Általában tünetmentes. Esetenként étvágytalanság, epigastrialis fájdalom, émelygés, hányás. Leggyakoribb klinikai megjelenési forma a felső tápcsatornai vérzés (vérhányás, melaena).

Diagnózi:

Endoscopia.

Kezelés:

H2 receptor blokkoló, proton pumpa gátló.

· Nem erosív, nem specifikus gastritis:

Főbb típusai a helicobacter pylori fertőzéshez és anaemia perniciosához társulnak. A helicobacter a gyomornyálkahártya krónikus gyulladását okozza. A fertőzés átvitele emberről-emberre történik. A fertőzöttek többsége panaszmentes és következményes tünetek sem alakulnak ki. A H. pylori szoros kapcsolatba hozható a pepticus fekély kialakulásával, de nagyobb kockázata van az adenocarcinoma kialakulásának.
Diagnózis:

Gyomortükrözés stb.

Kezelés:

Antibiotikus.

Gastroduodenalis fekélybetegség:

A gyomor vagy nyombélfekély körülírt szövethiány, mely többnyire a mélyebb fali rétegeket is értinti. Kiváltó okok: H. pylori gastritis, genetikai tényezők, NSAID szedés, dohányzás, stressz stb.

A fekélyek leggyakrabban a duodenumban alakulnak ki, 90%-uk a bulbusban, vagy a pylorus csatornában. A gyomor jóindulatú fekélyei a kisgörbületben vannak. A nagygörbületi fekély ritka és mindig rákgyanús. Többszörös fekély többnyire gyógyszerhatás következménye.

Panaszok:

Az epigastrialis fájdalom a pepticus fekély leggyakoribb tünete. A fájdalom maró, tompa, éhségérzethez hasonló, mely étkezésre szűnik, de 1-2 óra után visszatér. A nyombélfekélyek 2/3-a, a gyomorfekélyek 1/3-a éjszakai fájdalmat okoz és a beteget álmából felébreszti. A panaszok megjelenése periodicitást mutat.

Diagnózis:

Fizikalis vizsgálattal sokszor nincs eltérés. Fogyás sem gyakori. Occult vérzés a betegek 1/3-ában észlelhető. Anaemia alakulhat ki vérző fekély esetén. Mintavétel ajánlott.

Kezelés:

H2 receptor antagonisták, protonpumpa gátlók, a nyálkahártya védekezését fokozó szerek.

Szövődményei:

Gastrointestinális vérzés, kávéaljszerű gyomorbennék hányása, vérhányás, véres székletürítés.

Endoscopiát nagy vérzés esetén azonnal, kisebb vérzés esetén az első 24 órában el kell végezni.

A fekély perforációja a fekélyes betegek 5%-ában alakul ki a gyomor elülső falán, vagy a nyombélben levő fekélyek kapcsán. Hirtelen kezdődő súlyos, diffúz hasi fájdalom jelentkezik, a beteg shockba kerülhet. Műtéti beavatkozást igényel.
A gyomor rosszindulatú daganatai:

Kockázati tényezők a krónikus H. pylori fertőzés, az anaemia perniciosa, krónikus gastritis intestinalis metaplasiaval.

Formáját tekintve a daganat lehet polipszerű, kifekélyesedő, diffúzan terjedő, felszínes terjedésű.

Panaszok:

Későn okoz panaszt. Étvágytalanság, epigastrialis fájdalom, korai jóllakottság érzés és fogyás. Étkezés utáni hányás, nyelési zavar. Az esetek nagy részében a daganat fizikális vizsgálattal tapintható. Bal supraclavicularis árokban tapintható áttéti nyirokcsomó (paraneoplasias, tumorra utaló jelenség). Laboratóriumi leletekben az idült vérzés miatt vashiányos anaemiát észlelhetünk, máj metastasis esetén kóros májfunkció.

Diagnózis:

Rtg, tükrözés, biopszia, CT.

Kezelés:

Gyomor teljes ill. részleges eltávolítása + chemoterápia. Életminőség javítás.

