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Az irritabilis bél szindromas beteg és
az orvos talalkozasa:
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Beteg (B)
Orvos (O)

Doktor Url Kérem, segitsen rajtam! Evek éta vissza-
visszatéré panaszaim vannak. ldénként elmuinak,
de harom hoénapja Ujra jelentkeztek, allandoésultak.
Pontosan mije faj?

A hasam f4j leginkabb a kéldodk alatt. HUzé kellemet-
len fajdalmat érzek a jobb oldalon és feszulést a bal
oldalon a hasam alsé részén.

Szokott puffadni?

Igen, puffadok. Gyakran olyan a hasam, hogy azt
gondoljék, terhes vagyok. Sokszor nem esik ol az
étel, semmit sem kivanok megenni, maskor még a
nehezebb ételek is jélesnek.

O Hasmenése volt az elmult idészakban?
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Székletem hol székrekedéses, hol pedig hasmené-
ses.

Mért lazat?

Lazam nincs.

Székletében talalt vért?

Vért nem lattam a székletben. Amikor székrekedé-
sem van székletem bogyds, nehezen Urll. Hasme-
nés idején reggelente egymas utan kell WC-re men-
nem, nem merek elindulni, mert nem tudom, hogy
mikor jon ram ismét. A székletemmel gyakran nyak
is ardl.



Ejiel nem kell felkelnem a hasmenés miatt. A kavé,
husleves meghaijt, a tejet nem szeretem, de hasme-
nést nem okoz.

A fajdalom délutan és kora este a legkifejezettebb.
Ejiel nem kell felkelnem a fajdalom miatt, de rosszul
alszom. Allanddan faradt vagyok, de nehezen tudok
elaludni, és tobbszor is felébredek éjjel.
Idegesitenek a munkatarsaim, és zavar a csaladom
is, de egyedul sem érzem magam jol. FeszUlt és fa-
radt vagyok.

Fogyott az utdbbi egy-két honapban?

Nem, nem fogytam, sét az elmdult fél évben inkabb
szedtem fel valamennyit.

Félek, hogy valami komoly betegségem van. Mu-
sz4j, hogy valami bajom legyen, mert mar hénapok
ota egyre csak fokozddnak a panaszaim, egyre
rosszabbul vagyok. Kérem mondja meg az igazat!
Sokfelé mentem mar panaszommal, és tdbbfajta
vizsgélatom is volt mar, de nem talalték a bajomat.
Mostanaban mar olyan sulyosnak érzem, hogy dol-
gozni is alig birok. Ugy latom, a lanyom 6rokolte a
betegségemet, mert neki is ilyen tlnetei vannak.

A panaszai és az orvosi vizsgélat alapjan nem merul
fel slyos szervi betegség. Valoszindleg irritabilis bél
szindromardl van szo!

Az nagyon sulyos?

Nem, nem ez a jellemzd erre a tlinetegyUttesre, mert
a tartdbsan meglevé, vagy visszatéré panaszok elle-
nére sem kell attél tartani, hogy az életét a mindenna-
pi tevékenységét ez a betegség lényegesen befolya-
solna. Ezek a panaszok nem utalnak rosszindulatd
betegségre, nem kell kiszolgaltatottsaggal szamolni,
a kulsé és belsé valtozasokra érzékenyebben reagél
a beteg, ezért a panaszok idénként felerésddhetnek,
majd elhalvanyulhatnak. Meg kell keresni az Onnek
legmegfelelébb kezelési eljarast. Ehhez azonban az
On segitsége is szilkséges.

Az irritbilis bél szindréma tlneteirél és jeleirdl allitot-
tuk 0ssze ezt a kis flzetet, amelynek tanulmanyozés-
at figyelmébe, ajanljuk .

Mi az IBS Iényege?

Az irritabilis bél szindroma (IBS) a gyomor-bél rend-
szer mlkodési rendellenessége, amelyet hasi faj-
dalom, kellemetlenség érzés, diszkomfort, a székuri-
tés zavara (hasmenés, székrekedés vagy a ketté val-
takozasa) és/vagy hasi feszllés, puffadas jellemez.
A tlnetegyUttes hatterében nem mutathatd ki szervi
rendellenesség illetve betegség.

Mennyire gyakori a betegség?

Az IBS a leggyakoribb gyomor-bél rendszeri rend-
ellenesség, amely a felnétt lakossag 15-25%-at
érinti. Leggyakrabban a fiatalabb felnétt korban kez-
dédik, de gyakori mar serdulékorban, és eléfordu-
ldsa nem ritka idésebb korban sem. A betegséget
civilizacids korképnek tartjak. Tehat dsszefliggésbe
hozzék az iparosodassal, a hajszolt életmoddal, a
varosi jellegl életformaval, a taplalkozasi szokasok
valtozésaval, az egymas mellett élés kérdéseivel és
még egy sor hasonld tényezével.

Orvoshoz panaszaival az IBS betegeknek csupan
a-e fordul. A tébbiek latott, vagy tanult mddszerek-
kel kisérlik meg a panaszokat uralni. A nék/férfiak
aranya az orvoshoz fordulé betegek kozott atlago-
san 3-4:1. Minél sllyosabbak a tlinetek, annal ma-
gasabb a nék aranya. Enyhébb esetekben a né:férfi
arany 2:1, mig a legsulyosabbak kdzott 4-5:1.

A tlnetek éaltaldban a fiatal életkorban kezd&dnek,
és évtizedekig tartanak. A panaszok allandoak, vagy
vissza-visszatérék. A betegeknek a panaszok az
esetek tobbségében idénként, hullamzdan okoznak
kellemetlenséget, kisebb aranyban azonban a tiine-
tek sulyosan befolyasolhatjak a paciens életminésé-
gét és nehezitik a mindennapi életvitelt, a minden-
napi létet. Ezek a betegek félnek az utazastal, tavol
maradnak az eseményektél, és munkavéegzésiket is
zavarhatja a betegség. A tartésan, hénapokon, éve-
ken keresztul fennallé vagy visszatérd tinetek aggo-
dalmat, sulyos, esetleg gyogyithatatlan betegsegtél
valo félelmet eredményezhetnek. A tartds panaszok
miatt a betegben ismételten felmerdl a sulyos, vagy
rosszindulatu betegség lehetdsége.



A probléma jelentéségét mutatja, hogy az Egyestilt
Allamokban az irritabilis bél szindrémaval kapcsola-
tos koltségek elérik az évi 35 milliard dollart. IBS pa-
naszok miatt a betegek 3—-4x t6bbszor keresik fel az
orvost, tobbet vannak tappénzen és a megélt életmi-
néséglk rosszabb, mint a legtdbb szervi betegség-
ben szenvedde.

Mi az IBS oka?

Anatomiai-korélettani vonatkozasok

Avastagbélnek (colon) kdrkords és hosszantiizomzata
van, amely keveri és tovabbitja a béltartalmat a végbél-
be, ahonnan a kilrités megtorténik. A colon mozgésa
bonyolult idegi és hormondlis szabdlyozas alatt all.

gyomor

vastagbél —

Idegi hatasokra egészséges emberben is megvaltozik
a gyomor-bélrendszer vérkeringése, izommikodése,
emészté nedvek termelédése. A gyomor-bél rendszer
kulénésen latvanyosan reagél kilsé vilagunk terheld
hatasaira. (pl. vizsgadrukk stb.)

Irritébilis bél szindrémaban a vékony- és vastagbél
mozgasanak (motilitdsanak) zavara mutathaté ki. A
bél izomzata a szokasosnal sokkal kisebb ingerek-
re is 6sszehlzdédassal esetleg fajdalommal reagél.
A betegek jelentds hanyadéaban a bél, sét az egész
szervezet fokozott érzékenysége, szenzitivitasa is
megfigyelhetd. Ezeknél az egyéneknél mar a normalis
bélmikoddéshez vagy egyéb ingerekhez is kilonb6z
erdsségl fajdalomérzet csatlakozhat. A tapcsatorna
fokozott reakcidkészsége és érzékenysége a vég-
bélben kimutathaté. Az adatok arra utalnak, hogy a
fajdalomérzés jellege is valtozik, tehéat a zsigeri ere-
detl fajdalom feldolgozasanak a kozponti zava-
rarél is szo6 lehet (alacsony fajdalomkiszdb: kisebb
vagy akar normalis inger is kivalthatja a fajdalmat).
Erdekes, hogy az IBS betegek olyan fajdalomingerre,
amelyek nem a bélcsatornabdl indulnak el, nem re-
agalnak fokozottan, sét gyakran az atlagnal jobban
tlrik a testi kinokat.

A puffadasrél panaszkodo betegek donté tobbségé-
nél a bélben a gaztartalom nem tér el az egészseé-
gesektél, de méar a normélis mennyiségl bélgaz is
fokozott feszUlésérzést és fajdalmat eredményez.
Elterjedt nézet, hogy a betegség tlneteit tartos
stressz vagy kulonbozd lelki konfliktusok vélthatjak
ki. Ezek a tényez6k valéban aktivizéljak, vagy su-
lyosbitjak a tineteket, de Gnmagukban nem magya-
razzak meg a betegség kialakulasét és lefolyasét.

A tlnetek kialakulasaban valészinlileg csaladi haj-
lam és szerzett tényez6k egyarant szerepet jatsza-
nak. A kis gyermekek késébbi viselkedéstipusait a
kodzvetlen kornyezetlkben zajlo negativ és pozitiv
élmények, a ,csaladi modell” jelentésen befolyasol-
ja. Megallapitottak, hogy az irritabilis bél szindré-
mas betegek korai gyermekkoraban atélt éiményei
a késébbi tlneteket alapvetéen meghatarozzak. Ez
a magyarazata annak is, hogy irritabilis bél szindro-
mas betegek gyermekeinek gyakran hasonl6 pana-
Szai vannak.



Alkalmanként a tlnetek kozvetlen jelentkezését,
~gyomorrontas”, bélfertézés, hasmenés elézi meg.
Az IBS azonban nem gyulladasos betegség, nem
Jkolitisz”. Elesen el kell tehat kildniteni a gyulladasos
bélbetegségektdl, a colitis ulcerosatédl és a Crohn-
betegségtdl, és bizonyithatban semmi kbze nincs a
mostanaban divatos candida (gomba) fertézéshez.
Az IBS tlneteket gyakran étkezéshez kotik a bete-
gek, (bizonyos étel, bizonyos helyen elfogyasztott
étel stb.) ezért felmerll a gondolat, hogy ételtalér-
zékenység okozza a tlneteket. Semmi sem bizonyi-
tja azonban, hogy ételallergia, vagy bizonyos ételek
izgatd hatasa szerepet jatszik a tlinetek kialakulasa-
ban. Ez nem mond ellent annak, hogy az egyes éte-
lek (pl. k&vé, alkohol, csokoladé, erésebb fliszerek,
zsiros ételek) befolyasoljak a tdpcsatorna mozgését,
és fokozhatjak a panaszokat is. Ugyanaz az étel
alkalmanként kivaltja, fokozza, maskor ,mérsékli” a
panaszokat. Ezt a tényt az életmodi és étkezési tan-
acsoknal figyelembe kell venni.

Fontostény, hogy azirritébilis bél szindromas betege-
ken gyakoriak a kilénbdz6 lelki és idegi (pszichés)
eltérések. Tulzott aggodalom, félelem, szorongas,
nyomott hangulat, levertség, depresszio, nyugta-
lansag, alvaszavar, panikreakciok, st néha komoly
pszichiatriai rendellenességek is eléfordulnak. Ezek
a tlnetek tarsulnak az irritabilis bél szindrémahoz és
nem tekinthetdk Ugy, hogy ez az oka a betegségnek
(tehat nem tekinthetdk oki tényezdknek).

Milyen tiinetei vannak az IBS-nek?

A székletUrités ritmusa egészséges emberben is val-
toz6. Normalisnak tekintjik a napi 3 és a heti 3 koz-
ott székletet akkor, hogyha az Urités panaszmentes,
bizonyos értelemben megkodnnyebbuléssel jar, és a
széklet se nem kemény és se nem lagy. A széklet al-
laga a taplalkozéastoél és a folyadékfelvételtdl figgben
azonban a normalis hatarok kdzétt is valtozhat.

IBS-ben az alapvetd tinetek: a hasi fajdalom, a
széklrités zavara (hasmenés, székrekedés, a
ketté valtakozasa), valamint hasi puffadas. A pa-
naszok székelés utan altaldban &tmenetileg, de

enyhulnek. Irritabilis bél szindromaban az uralkodo,
jellemzé tlinetekhez teltségérzés, bélkorgas, bélmor-
gés és még egy sor valtozatos tlnet csatlakozhat.
Onmagéban a fajdalom is valtozhat, mert a kelle-
metlenségérzéstél a gorcsds fajdalomig terjedhet.
Végbeél kordli diszkomfort, elégtelen kilrllés érzés,
reggeli egymas utani székurités, a széklet felszinén
nyak, etkezést percekkel kdvetd hasmenés stb. ege-
szitheti ki a képet. A reggeli ismételt székuritést a be-
tegek gyakran hasmenésként élik meg, és a félelem,
hogy elindulas utan stirgetd helyzetbe kerllhetnek,
alapvetéen befolyasolja napi miikddéslket.
Gyakoriak a bélen kivili funkcionalis tlinetek is
(fejfajas, faradékonysag, levertség, nyugtalansag,
alvaszavar, szivdobogés-érzés, csokkent teljesitéké-
pesség, vizelési zavarok stb.).

Jellemzd, hogy a tinetek nappal jelentkeznek, este-
felé csdkkennek az éjszakai 6rak tdbbnyire nyugod-
tak. Ritkabban azonban jelentkezhetnek a tlinetek
éjszaka is.

Hogy lehet diagnosztizalni az IBS-t?

Az irritébilis bél szindroma diagnozis felallitasa nem
mindig egyszer( feladat.

A funkciondlis betegségek esetén altaldban az a prob-
léma, hogy nincs olyan objektiv vizsgélat (pl. labor,
rontgen, endoszkopia stb.), amely Gnmagéban bizonyi-
tana pl. az IBS-t. Evekkel ezelStt akkor gondoltak a
panaszok hatterében valamely szerv funkciondlis zava-
rara, hogyha minden mas lehetéséget mar kizartak.
Mara gyakorlatilag mindenhol elfogadjak a mege-
gyezésen alapuld tinetértékelést, és erre alapozzak
a korisme feldllitasat. A tapasztalt orvos a beteg éaltal
elmondott panaszokbdl, a tartdsan meglevé, de kon-
dicioromlashoz nem vezet6 tinetekbdl mar az elsé
talalkozaskor elég nagy biztonsaggal fel tudja allitani
a diagnozist. A szervi betegségekre utald jelek hia-
nya, a beteg lelkialkatdnak a mérlegelése és a kor-
nyezetének ismerete segftheti a kérisme felallitaséat.
A diagnozishoz és igy a kezelés beinditasahoz tehat
széles korl vizsgalatok nem szikségesek. Az eddigi
felmérések alapjan ez a megkozelités nagy bizton-
saggal alkalmazhaté. A kulénb6zé (alkalmanként



nem is veszélytelen) vizsgéalatok igy csak a kezelésre
nem reagald, vagy megvaltozott panaszokkal jelent-
kezé eseteknél indokolt.

Nemzetkdzi egyeztetd szakmai konferenciakon ki-
dolgozték azokat a diagnosztikus feltételeket,
amelyek alapjan az irritabilis bél szindroma nagy va-
l6szinliséggel diagnosztizalhaté:

a kortorténet: (tartdésan fennalld, vagy hdnapok-évek
Ota vissza-visszatérd jellegzetes tlnetek: hasi fajda-
lom, székelési zavarok, puffadés, amelyekhez kon-
diciéromlas, sulyos betegségre utalé altalanos jelek
nem csatlakoznak). A tinetek napkdzben a legkifeje-
zettebbek, az éjszakai nyugalmat ritkabban zavarjak.
az orvosi vizsgalat: (amely soran nem lehet észlelni
komoly, fenyegeté betegségre utald eltérést). A has
tapintdsa soran kordlirt eltérés nem észlelhetd. A
nyomasérzékenység legkifejezettebb a bal oldalon a
koldok alatt és jobb oldalon a has alsé részén. Eze-
ken a terlleteken gyakrabban lehet a gércsés vas-
tagbelet érzékeny kotegkent tapintani.

minimalis laboratériumi vizsgélatok: (fehérvérsejt-
szam, vorosvérsejt-szam, vérsejt-sillyedés).
Aszervibetegség fennallasaraaz Ugynevezett ,alarm
(riasztd) tinet” hivhatja fel a figyelmet. Ezek kozul a
fontosabbak: akortdrténetben szereplé jelentds fogy-
as, véres széklet, laz, hanyas és az 50 év feletti élet-
kor. Az orvosi vizsgélat soran vérszegénység jelei,
vagy tapinthaté kéros eltérés hivhatja fel mas beteg-
ségre a figyelmet. A laboratériumi vizsgéalatok kozul
gyorsult sUllyedés, emelkedett fehérvérsejtszam,
vagy vérszegeényseg jelentheti a riaszto tlnetet. Alar-
mirozo tlnetek esetén kigyullad a figyelemfelkelt®
piros lampa”, és a beteg jol tervezett kivizsgalasara
kerul sor.

Id6ésebb korban kezd6dd betegség esetén fontos az
egyéb korképek kizarasa.

Az irritabilis bél szindrémat tovabbi alcsoportok-
ra szoktak osztani a meghatarozé tinetek alapjan.
Ennek alapjan megkulénbdztetnek olyan eseteket,
amelyekben a:

puffadas

szorulés, (székrekedés)

hasmenés

valtakozo6 székletritmus (szorulas/hasmenés)
fajdalom a legjellemzébb tunet.

A tlinetek keveredhetnek, és gyakran puffadas, hasi
fajdalommal, feszUléssel jelenti a legnagyobb prob-
léméat.

A legjellemzébb, uralkodd tlnetek meghataroza-
sanak, illetve elkulonitésének elsésorban a kezelés
szempontjabdl van jelentésege.

A Kklinikai sulyossag szerint lehet az IBS enyhe, ko-
zépsulyos vagy sulyos. Nyugtalansag, szorongas
miatt a betegek sokszor hetente, havonta jelentkez-
nek nem véltozd, kiljulé vagy Ujabb panaszokkal.
A sllyosabb betegségtél, mindenekelétt a raktél, a
fajdalomtdl vald félelmik motivalja ezeket a pacien-
seket.

Alelki alkat, a kuls6 és bels6 valtozasokra adott foko-
zott reakcid erésiti a szorongast és a hasi panasz-
okat egyarant.

A panaszok értékeléséhez tudni kell, hogy a vas-
tagbéldaganat kialakulasa hosszU id6t igényel. A
vastagbél teljes endoszkdpos étvizsgalasa utan
legalabb 10 évig nagy biztonsaggal ki lehet zarni
a béldaganat veszélyét, Ujabb vizsgélat nélkul is.
Ezért a vizsgélatok kiterjesztése, ismételt kivizsga-
las csak akkor indokolt, hogyha a tlnetek és jelek
alapjan a veszélyre figyelmet felhivd ,piros lampa”
kigyult, és mas betegségre utald alarmirozo tinetek
jelentkeznek.

Kezelhetd-e az IBS?

A kezelés célja a tlinetek csdkkentése, és lehetbleg
megszlntetése, és ezzel az életmindség javitasa.
Az IBS rendkivil valtozatos megjelenésl és suly-
0ssagu rendellenesség. Ugyanakkor a betegség
alapvetden joindulatl, az életet nem veszélyezteti, a
varhat¢ élettartamot sem csokkenti, de a panaszok
makacsok, visszatéréek és alkalmanként nehezen
befolyasolhatok.

Azt is redlisan kell latni, hogy béar a kezeléssel sokat
lehet segiteni, és a betegség lefolydséban lehetnek
hosszU tinetmentes idészakok, de teljes gydgyulas-
ra, telies panaszmentességre altalaban nem lehet
szamitani.



A kezelés megvalasztasaban legfontosabb té-
nyezok:

a meghatérozo tlnet

a betegség sulyossaga

az irritabilis bél szindrémahoz csatlakozd mas szer-
vek mUkodési zavarokra utald jelek megléte, vagy
hianya.

Minden IBS-es beteg kezelésének alapja a tlnetek
jellegének feltarasa, a beteg felvilagositasa a tlinetek
eredetérdl, megnyugtatasa, hogy életet befolyaso-
16, hosszantartd apolast igényld betegséggel, vagy
rosszindulatu folyamattal nem kell szamolni.

Az életmddi tanacsok szintén részét képezik a be-
teggel vald kapcsolatkiépitésnek. Ez a betegcsoport
éppen a régoéta fennalld, vagy ki-kidjuldé panaszok
miatt tele van kétkedéssel és szorongéassal. Ezekben
az esetekben az orvos-beteg kapcsolat, a kdlcsénds
bizalom meghatarozé eleme a kezelés sikerességé-
nek vagy eredménytelenségének.

Sulyosabb esetben lelki tAmogatas vagy alkalman-
ként pszichiétriai kezelés is sziikséges lehet.
Szerencsére a betegek tobbségének enyhe, hullam-
76 tlnetei vannak, melyek az esetek tdbbségében
uralhatdk az étrend, életmaod fegyelmezésével, tdbb-
kevesebb gyogyszereléssel.

Milyen életmod, étrend ajanlott

Az IBS kronikus betegség, amelyben a kilénbdzé
gyogyszeres kezelések nem oki, csak tlneti hata-
stiak.

Az IBS-nek specidlis diétaja nincs, de ésszer( étke-
zéssel az esetek tobbségében a panaszok jelentd-
sen enyhitheték. Az étrendi és életmddi tanacsok a
sulyosabb esetekben is a kezelés alappillérei. Cél-
szer( a rendszeres étkezés kialakitasa. A reggeli, tiz-
orai, ebéd és vacsora elkllonitése. Az irritéld, izgatd
ételek, italok (erés fliszerek, zsiradékok, kave, alko-
hol) és a dohanyzas mell6zésével a hasi fajdalom,
puffadas sokszor megelézheté/enyhithetd, de teljes
kerlléstk altaldban nem indokolt. Ebben a beteg-
csoportban jelentés egyéni kilonbségek észlelheték
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a nehezen toleralhatd, tehat panaszt okozé ételek-
ben, és ugyanaz az étel sem valt ki kdvetkezetesen
hasonld panaszokat, sét az egy-egy alkalommal
kifejezetten panaszt okozo étel mas kérilmények ko-
z6tt a betegnek jolesik, kdzérzetét nem befolyasolja,
és semmiféle panaszt sem valt ki.

Fontos, hogy a beteg figyelje meg, hogy milyen éte-
lek valtjak ki, vagy fokozzak, provokaljak panaszait,
mert ez segitheti a késébbi étrend kialakitasat. A
mesterséges édesitdszerek (szorbit, fruktdz), ame-
lyek gyakori alkotérészei a kulonbdzd Uditditalok-
nak, cukormentes ragoguminak, hasmenést valthat-
nak ki. Magyarorszagon aranylag gyakori (mintegy
10%) a tejcukor-érzékenység, ezért amennyiben a
hasmenés, puffadas a f6 panasz, fontos ennek tisz-
tazésa.

Kllonosen a szorulasos, de a valtakozo, sét a has-
menéses csoportban is kedvezd lehet a sok névényi
rostot tartalmazé étrend. A joghurtba vagy kefirbe,
fézelékbe elkevert étkezési korpa vizet két, higitja,
savanyitja és noveli a béltartalmat, gyorsitia a bél-
tartalom haladésat, csokkenti a vastagbélen beldli
nyomast, ezéltal a bélfal feszllését. Naponta 1-2
evOkanal buzakorpat érdemes fogyasztani, szUk-
Ség esetén napi 4-6 evdkanalig emelve az adagot.
(Az etkezési korpa gydgyndveny-szakizletekben és
egyes élelmiszerboltokban beszerezhetd). A hatas
tébb nap utan alakul ki, atmenetileg a puffadasos
panaszokat fokozhatja. El6fordul, hogy valaki ide-
genkedik a korpatdl, vagy nem segit a panaszokon.
llyenkor érdemes még egyéb rostdus ételt (pl. muzli)
is megprobalni. A rosttartalom a fézelékféleknek és
a gyumolcsoknek is fontos alkotdrésze. Fontos tud-
ni, hogy az IBS mellett esetleg fennéllé epekovesség
tlneteit a fokozott rosttartalom erésitheti. A névényi
rostokban gazdag diéta fontos a sulyosabb vastag-
bél-betegségek (vastagbél daganat, divertikulézis)
megeldzésére is.

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy a tulzott szigo-
ri étrendi megszoritasok, egyoldall taplalkozashoz
vezethetnek, amely veszélyeket (hianybetegségek)
rejthet magéban.

A rendszeres testmozgas (futas, kerékparozas,
Uszas, kerti munka stb.) elény6s IBS-ben is.



Milyen gyogyszeres kezelési
lehetdség van?

Az irritabilis bél szindréma kezelésében igen sokfaj-
ta gyoégyszert alkalmaznak, és szamuk egyre né. A
szigorl magyar eléirasok alapjan az orvosi javaslat-
hoz, tehat vényhez (recepthez) koétott készitmények
ismertetésére nincs lehetéség. Ebben a kellemetlen
tinetcsokorban ma még nincs olyan gydgyszer, ami
a betegség alapjat, okat tudna megvéltoztatni, ezért
a kezelés tapasztalaton alapul, és az uralkodé tline-
tekre iranyul. Az alkalmazott szerek a kellemetlen tu-
netek enyhitésére szolgalnak.

A vényre, receptre kaphatd gyégyszerek hatéanya-
ga tobbféle. Vannak olyan szerek, amelyek a bélfal
izomzatara hatnak, és a bélgércs csdkkenését szol-
géljak. Egyre tobb olyan készitmény kerll bevezetés-
re, amelyek a bélfal fokozott érzékenységét csdkken-
tik €s valogatott esetekben szamitasba jonnek olyan
szerek, amelyek a kdzponti idegrendszerre hatva
csOkkentik a fajdalom &télését vagy a szorongést.
Az IBS-betegek jelentds részének — legalabb har-
madanak-felének — a panaszai enyhék. Ezeknek a
betegeknek kis része nem fordul orvoshoz, mert a
csaladban, vagy a kis k6zosségben alkalmazott el-
jarasok sikerrel befolyasoljak a tlineteket. Az enyhe
esetek masik része és a kdzépsulyos panaszokkal
jelentkezé betegek kerllnek haziorvosi, vagy a spe-
cialisan felkészUlt egészséglgyi ellatas latokorébe.
Az igazan sulyos esetek tobb szakmat is igénybe
vevld, nehezen befolyasolhatd betegek, akik kezelé-
se korultekinté felkeszUlést és fokozott figyelmet, a
lelki gondok és pszichés zavarok kezelését is maga-
ban foglalja.

Mivel erre a kellemetlen tlnetegyUttesre jelenleg
még olyan gyégyszer, amely a betegség okat, alap-
jat tudna megszlntetni nem all rendelkezéslnkre, az
alkalmazott szerek elsésorban a panaszok mérsék-
lésére szolgalnak. Az enyhe panaszok kezelésében
a vény nélkll is kaphatd készitmények jelentésen
kedvezé hataslak. Kivalasztasukhoz a vezet tinet
meghatarozasa szikséges.

Az IBS-ben a leggyakoribb tinet a fajdalom. A szo-
kasos gorcsoldok, fajdalomcsillapitok Papaverin
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(papaverinium), No-spa (drotaverinum) enyhébb
esetekben altalaban megfeleléek. Magyarorszagon a
borsmenta alapu gércsolddk nem terjedtek el. A tap-
csatorna simaizmaira szelektiven haté készitmények
csokkentik a puffadast, fajdalmat és a székletlrités
zavaraira is kedvezé hatassal vannak. Eredményes
még a Meteospasmyl (alverinum- simethiconum) is.
Sulyosabb esetekben, tartdsan fennalld, vagy vissza-
téré panaszok esetén direkt a fajdalomcsillapitas-
ra kifejlesztett specialis készitmények, vagy dep-
resszio-ellenes szerekre is szlikség lehet, de ezek
alkalmazasa vényhez és alkalmanként szakorvosi
véleményhez kotottek.

Ebben a kérben szoruldsos betegek kezelésében
a széklet térfogatat (mennyiségét) ndveld anyagok
(blUzakorpa, celluléz), nyugodtan tanacsolhatok.
Alkalmazasuk esetén a puffadas atmenetileg foko-
zodhat. A széklet rendezéséhez hosszabb idére van
szUkség. A hashajtok kozul leginkabb tartdsan csak
a laktuldz készitmények jonnek szamitasba, valamint
a keser(so6s vizek fogyaszthatok veszély nélkul. Az
irritabilis bél szindromaban a tartés hashajtészedést
mindenképpen el kell kerlini. Az esetek jelentés ré-
szében a Meteospasmyl (alverinum- simethicom)
sikerrel egesziti ki a kezelést.

Ahasmenéses csoportban alegkedvezébb tapasz-
talatok a loperamiddal (Lopedium, Huma- Lope-
ramide) vannak. Az esetek egy részében a széklet
mennyiségét noveld anyagok (pl. buzakorpa, muzli,
gyumolcsok stb.) javasolhatok.

Talan a legnehezebb a puffadasos panasz kezelése.
A vény nélkdl rendelkezésre &llo szerektdl: Meteos-
pasmyl (alverinum, simethicom), Espumisan (simet-
hicom), Pankreoflat (pancreatinum tartalmd kombi-
nalt készitmény) mérsékelt eredmények remélheték.

Az IBS-hez gyakran csatlakozo lelki problémak miatt
kdzépsulyos és sulyos betegek pszichés vezetése
erdemi része a kezelésnek.

A kifejezetten sulyos esetek rendszeres ellendr-
zést, szoros kontrollt és egytttmdikodni tudé bel-
gyogyasz, gasztroenterologus és pszichiater se-
gitséget igényli. A lelki vezetés és pszichoterapia
kiegészitd fontos eleme lehet a betegek tlineteken
alapuld kezelésének.
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A fent elmondottak igazoljak azt, hogy az IBS olyan

komplex tinetegyuttes, amelynek eredményes keze-

léséhez a rendelkezésre &ll6 gyodgyszerek megfeleld ‘

és eredményes alkalmazaséhoz elengedhetetlen az

orvosi vizsgalat, kivizsgalas és tanacs. » ‘

Hajlamosit-e sulyosabb betegségre *
az IBS? ALAPITVANY A VASTAGBEL BETEGEKERT

Korlefolyas, prognozis:

Az IBS prognozisa az életkilatasokat illetéen jo, a
gyogyulast illetéen azonban nem. A tlnetek é&ltala-
ban fiatal felnétt korban kezdédnek és tobb évtize-
des lefolyasra szamithatunk. Sok kellemetlenséget
okozhat a beteg szaméara, ugyanakkor nem karositja
a belet, nem vezet sulyosabb betegséghez (pl. rak),
nem csokkenti az élettartamot.

A kutatas rendkivil intenziv az IBS megismerésében
és kezelésében. Valészinl, hogy néhany éven belll
lesznek olyan gydgyszereink és egyéb eljarasaink,
amelyek a kezelést még hatdsosabbé teszik.

Az életmddi javaslatok fontos része a beteg tajékoz-
tatasa, a panaszok jellegének, eredetének feltarasa
és a tervezett kezelési eljarasok lehetéségeinek ko-
z0s egyeztetése.

Tovébbi folyamatos informéacié:
www.ibsfo.hu

Az Alapitvany a Vastagbél Betegekért egy nem profitérde-
kelt k6zhasznl szervezet, amely elésegiti és tdmogatja a
vastagbél betegségekkel kapcsolatos szakmai, oktatasi
és kutatasi programokat.

Az alapitvany fontos feladata a vastagbél funkciondlis és
szervi (gyulladasos és daganatos) betegségeirdl szolo ta-
jékoztatd anyagok elkészitése és terjesztése.

A szervezet szakmai munkajanak iranyitdsat a Magyar
Gasztroenterolégiai Tarsasag vastagbél betegségekkel
foglalkozd szekcidjanak vezetéije latja el.

Cime:
Semmelweis Kérhaz |. Belosztaly
3529 Miskolc, Csabai kapu 7-9.
e-mail: lujszasz.1bel@semmelweis-miskolc.hu
bankszamlaszam: 10913006-00000016-20170010

Megjelent flizeteink:
» Kérdések és valaszok az IBS-rél 2003
» Kérdések és valaszok az IBS-rél 2004
» Kérdések és valaszok a Colitis ulcerosarol
» Kérdések és valaszok a Crohn-betegségrdl
* Gyulladasos bélbetegségek értelmezd kisszotara



Meteospasmyl®

o oldja a féjdalmas bélgsresoket
® csokkenti a puffadast, te|tsé§1érze1et

® rendezi a székletiiritési problémakat

Az IBS (irritabilis bél szindroma): géres, hasi fajdalom, puffadas, széklefiritési prob-
lémak. Kivalts okai kazott lehet az allandé stressz. Igy vélik a gyakori menedzserbe-
tegségek egyikévé, de barkinél életkortdl, nemtd| nggeﬂgeniﬂ elsfordulhat. A
Meteospasmyl kapszula egyszerre mindhdrom tiinetre megoldast jelenthet. Az
IBS jellegi panaszok nem molnak el egyik pillanatrél a méasikra, de napi 2-3
Meteospasmyl kapszuléval tartésan csskkenthetdek.
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frctali -
'SPINDLER G wwv.weborvos.hu e e-mail: info@weborvos.hu

Adagolas: felngtteknek naponta 2-3-szor 1 kapszula oz étkezések kezdetén.
Ellenjavallat: bélelzarodas. Terhesség és 4 lkalmazésa keriilends.

Tartésan fenndllé finetek esetén célszer(; orvoshoz fordulni és a panaszok okét kivizsgéltatni.




