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Gyomoreges = Reflux




Reux]

| Gyomorsav




Nyelocso reflux betegseg /GERD/
Jelentoség

Rendkivul gyakori

Rontja az eletminoseget

Komoly szovodményekhez vezethet

Gyakran nehéz elkuloniteni fontos betegsegektdl



Jellegzetes tunetek

- Epigastrialis ég0 érzés
« Savas regurgitacio

« Savas felbofogés

|

Endoszk()pia nélkiil is I Schiavo morente” (Michelangelo —Louvre)

helyes diagnézis




Mikor kell tukrozést (endoszkopiat) vegezni?

e Nem kotelez0 rutinszerien: tipusos tiinetek esetén

« Kotelezo:

— megfelel6 kezelés ellenére is fennallo tunetek
— ,alarm” tunetek
— szovodmenyek gyanujakor

— id6skorban frissen jelentkez6 tunetek



”Vészjoslo” — ,,Alarm” tiinetek

Nyelési nehezitettség A

Fajdalmas nyelés

Vérzés Mielobbi

Vérszegényseg > mm) | likrozeés szlikséges!

Etvagytalansag

Fogyas

Hanyas Y,



Endoszkopos vizsgalat (Gastroscopia)




Szovodmenyek

Fekely Szukiilet

Barrett Nyelocsorak



GERD - Extraoesophagealis tunetek

Bizonyitott osszefuggések

. Idiilt kbhbgés

 Rekedtseg (chr. laryngitis)

e Asthma



Atipusos mellkasi fajdalom

Szivrohamtol-infarktustol kell elkiiloniteni!




”Vészjoslo” — ,,Alarm” tiinetek

Nyelési nehezitettség A

Fajdalmas nyelés

Vérzés Mielobbi

Vérszegényseg > mm) | likrozeés szlikséges!

Etvagytalansag

Fogyas

Hanyas Y,



Nyelocsorak




Nyelocso

Osszefoglalas

« GERD: gyakori eltérés

— Tipusos €s atipusos (extraoesophagealis) tinetek
* Diagnoézis (kérisme):
— Tunetek elemzese

— Endoszkopia (Oesophago-Gastroscopia)

« Vészjoslo (“alarm”) tunetek: — Nyelocsorak gyanuja!



A gyomor betegsegel

* Pepticus fekelybetegseg (PUD)

 Gyomorrak




Fekelybetegseg (PUD)

Jelentoség

« Kiszamithatatlan lefolyas

. A fekélyek 40%-a

« A fekélyek 15%-a perforalhat

« A szovédmények mortalitasa jelentds (10-15%)



PUD- Klinikali megnyilvénulés

sten03|s

S5- 15%

15-40% \

Visszatéro
epigastrialis

fajdalom Tu netmentes




Differencial diagnosztika

Benignus korkep

< 45 év alatti életkor
regota fennallé tunetek
jo étvagy

megtartott testsuly
negativ fiz. vizsgalat

normalis labor leletek




w2Alarm” tunetek

45-50 év felett kezdddb epigastrialis fajdalom, dyspepsia

Etvagytalansag

Fogyas

Husundor

Gyengeseég, faradekonysag
Anaemia

Gl vérzés



Differencial diagnosztika

Cholelithiasis

Acut pancreatitis
Myocardialis infarctus
Tud6 embolia

Pleuritis



Diagnozis:
Endoszkopia- Gastroscopia
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H. pylori asszocialt pepticus fekélybetegség
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Robin Warren és Barry Marshall
Orvosi Nobel-dij /2005/

- H. pylori patogenetikal szerepe

- Duodenalis fekély /DU kb. 90%

- Gyomorfekély /GU/ kb. 70%




Peptikus fekelyek
szovodmenyel



Fekélyes szovodmenyek

Vérzeés
Perforacio
Penetracio

Pylorus stenosis



Fekélyes szovodmeények
Vérzés
Perforacio

Penetracio

Pylorus stenosis




Fekelyes verzeés

Massziv vérzeés:

« Haematemesis (a ver hanyassal Urul)

* Melaena (a ver széklettel urdl)

» higabb, pépes, csillogo, szurokszer

Mikroszkopos vérzeés:

e Occult vérzés

— Széklet szine nem valtozik




Fekélyes szovodmenyek

Vérzeés
Perforacio
Penetracio o S‘éﬂé‘éﬁ‘i&‘
---'lﬂ, -
Pylorus stenosis /W, Bettorston

/ (into abdominal cavity)



Perforacio
Fajdalom: ,tordofésszeri” fajdalom
Sapadt, szenvedo, sulyos allapotu beteg
Collapsus, Shock
Majtompulat eltiinése
Deszka-kemeény has (izomvéedekezés- déffence)

— Peritonitis



Perforalt
fekelyek




Fekélyes szovodmeények
Vérzés
Perforacio

Penetracio

Pylorus stenosis




Pancreasba penetralo fekely

N

Stomach wall

Pancreas




Penetracio

Tunettan: megvaltoznak a tipusos fekélyes tiinetek

« Megvaltozik a fajdalom jellege:
— intenzivebb fajdalom
— nem szunteti az étkezés
— testhelyzettel valtozik a fajdalom

— savgatléra nem reagal megfelel6en

 Megvaltozik a fajdalom lokalizacioja-kisugarzasa



Fekélyes szovodmeények
Vérzés
Perforacio

Penetracio

Pylorus stenosis

Besziikult pylorus



Pylorus stenosis
Tunettan mechanizmusa

Duodenal ulcer
causing
pylonc stenosis

puocenum Distended

> stomach

\
5




Pylorus stenosis

Tunettan:

Ismert, régota fennallé fekély

« Massziv hanyas: orakkal, akar 1-2 nappal korabban elfogyasztott

ételmaradékot tartalmaz

- Erolkodo peristaltica: a hasfalon keresztul lathaté (tagult gyomor)

 Loccsanas: kopogtatassal kivalthaté hang (pang6é gyomorbennék)




Gyomorrak



Tunettan

Nem specifikusak (tinetszegény vagy néma - 80%!)
45-50 év felett kezd6dd epigastrialis fajdalom, dyspepsia
Etvagytalansag

Fogyas

Husundor

Gyengeseég, faradekonysag

Anaemia

Gl vérzeés



Paraneoplasias eltérések

Trousseau’s syndroma (Thrombosis)
Acanthosis nigricans (pigmentalt boreltérések)
Haemolyticus anaemia

Dermatomyositis



Gastroscopia — ,,Korai” gyomorrak

Korai ,,Early” gyomorrak

Vérzo6 korai gyomorrak




Gastroscopia — Késoi gyomorrak

Kifekélyesedett gyomorrak

Elérehaladott gyomorrak




Gyomor

Osszefoglalas

* Pepticus fekélybetegség jelentosége:

— Sulyos szovodmények
« Gyomorrak:

— Tipusos (“alarm’) és paraneoplasias tunetek— Gastroscopia
* Diagnozis (korisme):

— Tunetek elemzése, differencial-diagnoézis

— Endoszkoépia (Gastroscopia)
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