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Diverticulosis a háziorvosi praxisban  
MAGYAR ANNA

A colondiverticulosis igen elterjedt, elsô-
sorban idôseket érintô állapot. Az esetek
nagy részében tünetmentes. A diverticulo-
sis megjelenési formái sokfélék, az enyhe
irritábilis bél szindrómára emlékeztetô kli-
nikai képtôl a súlyos, életet veszélyeztetô
szövôdményes diverticulitisig. A diverticu-
losis rizikófaktorai sokban hasonlítanak a
cardiovascularis betegségek kockázati
tényezôire, de a genetikának is van szerepe
a betegség kialakulásában. A diverticulitis
bekövetkeztében is genetikai faktorok, élet-
módi tényezôk és bizonyos gyógyszerek
játszanak szerepet. Az akut diverticulitis
diagnosztikájában fontosak a gyulladásos
laborparaméterek és a képalkotó vizsgála-
tok, elsôsorban a komputertomográfia (CT)
és az ultrahang (UH). A kezelés a klinikai
képtôl függ, megfelelô körülmények között
a szövôdménymentes betegeket háziorvos
is kezelheti. Az azonnali antibiotikum-adás
nem mindig indokolt, de szepszis tünetei
esetén vagy rossz immunitású, idôs, poli-
morbid betegnél széles spektrumú antibio-
tikum-kombináció adása szükséges. A szö-
vôdményes diverticulitis kezelése kórházi,
gyakran sebészi feladat. Elektív mûtét csak
jól megválogatott esetekben – krónikus
szö vôdmények vagy romló életminôség
ese tén – jön szóba. A diverticulumból ere -
dô vérzés diagnosztikája és kolonoszkópos
vagy embolizációs ellátása ugyancsak kór-
házi feladat. A diverticulosis és különbözô
megjelenési formáinak megelôzésében, fel-
ismerésében, szekunder prevenciójában és
adott esetben gyógyításában sok feladat
hárul a háziorvosra.
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DIVERTICULOSIS IN GENERAL MEDICAL
PRACTICE

Diverticulosis of the colon is a frequent
disorder, affecting primarily elderly pati-
ents. Most of the cases are without any
symptoms. Different forms of diverticulosis
show a great variety, ranging from mild
cases simulating irritable bowel syndrome
to severe, life-threatening complicated
diverticulitis. Risk factors of diverticulosis
show similarity to those of cardiovascular
diseases, but genetics also plays a role in
the development of the disease. Genetics,
lifestyle factors and certain drugs may also
interact to cause diverticulitis. Diagnosis of
acute diverticulitis is based on inflamma-
tory laboratory parameters and imaging
techniques, such as computer tomography
(CT) and ultrasound (US). Therapy depends
on the clinical picture; under suitable con-
ditions, uncomplicated diverticulitis can be
treated by the general practitioner. Prompt
antibiotic treatment is not always indica -
t ed, however in case of immunocompromi-
sed, old, patients with severe comorbidi -
ties, or in case of symptoms of sepsis wide
spectrum antibiotics should be administe-
red. A patient with complicated diverticuli-
tis should be referred to the hospital,
mostly to the surgical department. Elective
surgery should only be indicated in selec-
ted cases with long-term complications or
a very poor quality of life. Diagnostics and
therapy during colonoscopy or embolizati-
on of diverticular bleedings also need hos-
pital care. The general practitioner is res-
ponsible for the prevention, diagnosis,
secondary prevention of diverticulosis and
its different manifestations, and in certain
cases, also for the therapy.
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Aháziorvosi rendelôben sûrûn fordulnak
meg olyan betegek, akiknek diverticu lo si -
suk van, és az panaszokat okoz. Rend kí -

vül gyakori kórállapotról van szó. Pontos preva-
lenciája nem is ismert, hiszen az esetek 80%-ában

nem okoz panaszt. Ilyenkor egyéb betegség
miatt történô kivizsgálás során derül ki, de gyak-
ran a beteg élete végéig rejtve marad. Férfiakban
valamivel gyakoribb az elôfordulása, de idôskor-
ban inkább nôkben jelenik meg többször. 40 éves
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kor alatt a prevalencia mindössze 5%, de ez a
szám az utóbbi évtizedekben növekedést mutat,
és úgy tûnik, a fiatalkori diverticulosis szövôd-
ményei súlyosabbak, a fiatal betegek gyakrabban
igényelnek kórházi kezelést, sebészi ellátást (1).
85 éves kor felett a diverticulosis elôfordulása
már rendkívül magas, 65%. Az emberi életkor ki -
tolódásával egyre több az idôs beteg, várható,
hogy a praxisban egyre sûrûbben fogunk talál-
kozni diverticulosissal és annak szövôdményei-
vel. Fontos, hogy a háziorvos ismerje a diverticu-
losist és annak minden megjelenési formáját, a
megelôzés, a diagnosztika, a kezelés és a gondo-
zás lehetôségeit. Az alábbiakban röviden ismer-
tetem a diverticulosis klinikumát, kiemelve a há -
ziorvos feladatait és lehetôségeit e gyakori kór -
állapot ellátásában.

A colondiverticulosis fogalma

A colondiverticulosis civilizációs betegség, gyako-
ri állapot, amely az életkor elôrehaladtával egyre
nagyobb arányban fordul elô. A vastagbél falán,
ahol az erek az izomrétegen áthaladnak, a csök-
kent ellenállás és a megemelkedett intraluminalis
nyomás hatására a nyálkahártya herniálódik. Ez a
kicsiny, mucosával és serosával határolt kitürem-
kedés nem valódi diverticulum, hiszen nem tartal-
mazza a bélfal valamennyi rétegét, emiatt sérülé-
keny, vérzésre, gyulladásra, perforációra hajlamos.
Európában és Amerikában a diverticulosis elsô-
sorban a bal colonfelet, fôként a sigmát érinti, a
Távol-Keleten inkább a jobb colonfélben jelenik
meg. A civilizált országokban az egészségre ked-
vezôtlen életmódi tényezôk miatt nagyon gyakori
a diverticulosis, a fejlôdô országokban lényegesen
ritkább, de a civilizációs szokások elterjedésével
már ott is egyre gyakoribbá válik (2).

A diverticulosis és a vele járó betegségek pato-
mechanizmusa pontosan nem ismert, de kialaku-
lásukban számos tényezô szerepét azonosították
már. Fontos szerepe van a genetikának, a csök-
kent bélmotilitásnak és a megváltozott bélmikro-
biomnak. Kisfokú gyulladás alakul ki, megválto-
zik a bél permeabilitása, végül patogén baktériu-
mok avatkozhatnak a folyamatba, bakteriális
gyulladást okozva (3).

Megelôzhetô-e a diverticulosis?

A primer prevencióhoz ismernünk kell a diverti-
culosis kialakulásának rizikótényezôit (4). A di -
ver ticulosis kialakulásának oka máig nem ismert
pontosan, de számos tényezô szerepe megkérdô-
jelezhetetlen. A genetikai hajlam és az elôrehala-

dott életkor nem befolyásolható, a többi va ló -
színû rizikófaktor azonban módosítható. Az
elhízás, a mozgásszegény életmód, a rostszegény
táplálkozás, a vörös húsok túlzott fogyasztása,
valamint a dohányzás a diverticulosis kiala ku lá -
sának valószínû rizikótényezôi, amelyek a bél-
passzázs zavara, a bélflóra kedvezôtlen változásai
és a krónikus gyulladás fenntartása révén vezet-
nek a diverticulumok képzôdéséhez, majd gyul-
ladásához. Egészséges életmód, rendszeres moz-
gás, mediterrán diéta, sok rost fogyasztása, a vö -
rös húsok kerülése, az optimális testsúly fenntar-
tása minden bizonnyal csökkentené a diverticu-
losisos betegek számát. 

Hogyan jelenik meg
a diverticulosisban szenvedô
beteg a praxisban?
A diverticulosis megjelenési formái sokfélék (5)
(1. ábra). Az esetek nagy részében, hozzávetôle-
gesen 80%-ában a diverticulosis tünetmentes, és
talán soha nem derülne ki, ha más ok miatt nem
történne hasi ultrahangvizsgálat (UH) vagy
kolonoszkópia. Ilyenkor talán nem is helyes
betegségrôl beszélnünk, inkább olyan idôskori
állapotról van szó, amely a diverticulumból kiin-
duló betegségekre hajlamosít.

Elôfordul, hogy a diverticulosis rectalis vérzés
kapcsán derül ki. A fájdalommentes alsó gastroin-
testinalis vérzések 35, idôsekben akár 50%-a
diverticulosisból ered, és a diverticulum intramu-
ralis artériájának rupturája okozza (6). Több nyire
nem áll a háttérben akut diverticulitis. Bár diverti-
culosis fennállása esetén a vérzés elôfordulása ritka
(évi 0,2% körüli), a betegség rendkívüli elterjedt-
sége miatt találkozunk mégis gyakran diverticu-
lumból eredô vérzéssel. A hajlamosító tényezôk
között szerepel az idôskor, antithromboticus
kezelés, nem szteroid gyulladásgátló (NSAID)
szedése, elhízás, hypertonia, atherosclerosis. A
vérzés gyakran súlyos, nagy volumenû, akut ellá-
tást igényel, de az esetek nagyobb részében
spontán megszûnik (7), azonban rekurrálhat.
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RÖVIDÍTÉSEK

SCAD: diverticulosissal összefüggô szeg-
mentális colitis (segmental colitis associa-
ted with diverticulosis)

SUDD: tünetes, szövôdménymentes diver-
ticularis betegség (symptomatic uncomp-
licated diverticular disease)
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Jól ismert a háziorvosi rendelôben az a gyakran
visszatérô beteg, akinek diverticulosisa van, de
panaszegyüttese inkább az irritábilis bél szindró-
mára (IBS) emlékeztet. Állandó, fôleg bal alhasi
fájdalmak, meteorismus, hasfeszülés, alhasi disz-
komfort, rossz közérzet, székürítési zavarok jel-
lemzik ezt a hullámzó tünetegyüttest, amely a
tünetekkel járó, szövôdménymentes diverticularis
betegség (symptomatic uncomplicated diverticu-
lar disease, SUDD) elnevezést kapta. A SUDD
létét sokan vitatják, inkább a diverticulosis és az
IBS együttes elôfordulását vélik a háttérben (5).
Kétségtelen, hogy a két betegség patomechaniz-
musa hasonló, kisfokú, nem bakteriális gyulladás,
amely a proinflammatorikus citokinek mérhetô
emelkedésével jár. SUDD esetén azonban a szék-
let kalprotektinszintjének emelkedését is kimu-
tatták (8). A diverticulosisos betegek között a
SUDD miatt szenvedôk elôfordulását 20%-ra
becsülik.  

Ritkán, az esetek 1–3%-ában olyan beteggel is
találkozunk, akinek panaszegyüttesét ugyancsak
hasfájás, de inkább hasmenés, idôszakos obstruk-
tív tünetek jellemzik, és a kolonoszkópia során
gyulladásos bélbetegség (IBD) gyanúját felvetô
makroszkópos eltéréseket lát a vizsgáló, de kizá-
rólag a diverticulumokra lokalizált szegmentum-
ban. Innen az elnevezés: diverticulosissal összefüg-
gô szegmentális colitis (segmental colitis associa-
ted with diverticulosis, SCAD) (9). Többnyire
spontán regresszió észlelhetô, de rekurrálhat a
gyulladás. Sokan az IBD elôfutárának vélik ezt az
állapotot, és kezelésében is – az IBD-hez hason-
lóan – elsôsorban 5-aminoszalicilát-(5-ASA-)
készítményeket alkalmaznak, többnyire antibio-
tikummal kombinálva, magas rosttartalmú diéta
mellett (10).

A leggyakoribb diverticularis betegség, az akut
diverticulitis is csupán a diverticulosisos betegek
5–25%-ában fordul elô. Tünetei jellegzetesek,
erôs bal alhasi fájdalom, haspuffadás, székürítési
zavarok, borzongás, rossz közérzet, émelygés,
néha hôemelkedés vagy hidegrázás és magas láz,
elesett állapot és sokszor hólyaghurut, gyakori
vizelési inger is társul a panaszokhoz. Csupán a
klinikai kép alapján nem helyes biztos diagnózist
felállítani: egy vizsgálatban kimutatták, hogy a
klinikumra épülô diagnózis szenzitivitása csak
68%, pozitív prediktív értéke pedig mindössze
65% (11).

Bôvebben az akut diverticulitisrôl 

Az akut diverticulitis lehet enyhe, súlyos, szö-
vôdménymentes és szövôdményes. Enyhe ese-
tekben a betegnek csak enyhe lokális tünetei van-

nak, a CRP nem magas. A CRP emelkedése bak-
teriális fertôzésre utal. A szövôdményeket már
a fizikális vizsgálat során gyanítani lehet az akut
hasi jelek (nagyfokú nyomásérzékenység, de -
fense, szabad levegô miatt eltûnô májtompulat)
és a beteg általános állapota alapján (láz, hy po -
tonia, tachycardia, elesett állapot). Az azonnali
laboratóriumi vizsgálat (CRP, fehérvérsejtszám)
a háziorvosnál is elvégezhetô. 

Ugyancsak az elsô észlelô orvos feladata a
gyors képalkotó diagnosztika megszervezése.
Ennek leginkább hozzáférhetô és legolcsóbb esz-
köze a hasi ultrahangvizsgálat, amelynek diag-
nosztikus érzékenysége és specificitása megkö-
zelíti a hasi komputertomográfia (CT) ezen érté-
keit. Ultrahanggal is láthatók a diverticulumok, a
megvastagodott bélfal, a beszûrt pericolicus zsír-
szövet, tályog. Az UH tökéletes eszköz a szö-
vôdménymentes diverticulitis diagnosztikájában.
A CT apróbb részleteket is lát, a bélfal elváltozá-
sait, a peridiverticularis zsírszövetet, szabad leve-
gôt, alkalmasabb a stádiummeghatározásra, a
szövôdmények pontosabb detektálására és a
többi hasi szerv megtekintésére, de nehezebben
hozzáférhetô és drágább vizsgálat. Az UH
bizonytalansága vagy szövôdményes diverticuli-
tis gyanúja esetén a CT a választandó képalkotó
vizsgálat (12). Az MRI sem bizonyul jobb vizs-
gálóeszköznek, mint a CT.

Kolonoszkópia végzése akut diverticulitisben a
perforáció veszélye miatt ellenjavallt. A diverti-
culitis gyógyulása után 6-8 héttel azonban mér -
legelni kell a szûrô kolonoszkópia elvégzését,
kiváltképp, ha az ultrahang során fali eltéréseket
írnak le és/vagy a betegnél még nem történt ilyen
vizsgálat. Szövôdményes diverticulitis esetén a
colorectalis rákok elôfordulása magasabb (7,9–
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1. ábra. A diverticulosis kórformái Rezapour M és Stollman N nyomán (5)
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10,8%), ezért ilyenkor különösen indokolt a
kolonoszkópia utólagos elvégzése (6).

A diverticulosis akut szövôdményei a perforá-
ció, szabad levegô a hasban, következményes
peritonitis, amely lehet purulens vagy faecesszel
szennyezett, valamint lokális vagy távoli tályog.
Ismétlôdô diverticulitisek esetén a bél be szû -

külhet, a passzázszavart kö -
vetheti subileus, majd teljes
elzáródás. Képzôdhetnek
fis tulák a hólyag, ureter,
vékony- és vastagbélszaka-
szok vagy ritkán a salpinx
irányában. A szövôdmé-
nyek ellátása nem háziorvo-
si feladat, de idôben történô
diagnózisuk az elsô észlelô
orvos éberségén múlik.

A diverticulitis gyógyulá-
sa után rekurrálhat. Öt éven belüli recidíva mind-
össze az esetek negyedében fordul elô, és a visz-
szatérô diverticulitis során érdekes módon rit-
kábban (körülbelül 5%-ban) észlelhetô szövôd-
mény (13).

Háziorvosi teendôk tünetmentes
diverticulosis esetén

Ha betegünknél más okból készült vizsgálat
diverticulosist derít ki, a beteget nem kell kezel-
ni. Ismernünk kell azonban azokat a tényezôket,
amelyek a diverticulitis kialakulásához vezetnek,
hogy segítsünk a gyulladás megelôzésében. Bár
nincsenek egyértelmû evidenciák, és sok, egy-
másnak ellentmondó vizsgálat történt, mégis sok
évtizedes tapasztalat, hogy a diverticulitis kiala-
kulásában szerepe van a passzázs zavarának,
ezért a rendszeres rostfogyasztás, legalább napi
30 gramm rost bevitele alapvetô (14, 15). A bete-
geket évtizedekig eltiltottuk az apró magvas gyü-
mölcsök, magok, pattogatott kukorica fogyasz-
tásától, mígnem egy 47 228 páciens kérdôíves
követésével 18 éven át végzett vizsgálat egy ér tel -
mûen megdöntötte ezt a dogmát, és a magvak és
a pattogatott kukorica inkább elônyös hatását
igazolta a diverticulitisek megelôzésében (16).
Az elhízás, a mozgásszegénység és a vörös húsok
túlzott fogyasztása ugyancsak hajlamosít diverti-
culitisre. Bizonyos gyógyszerek, elsôsorban a
NSAID-ok, valamint a szteroidok és az opiátok
is fokozzák a rizikót. A D-vitamin hiánya sem
kedvezô. Biztassuk tehát diverticulosisos bete -
geinket rendszeres mozgásra, testsúlykontrollra,
egész séges étrendre, sok rost és magvak fogyasz-
tására, a D-vitamin pótlására és a NSAID-ok
kerülésére.

Háziorvosi teendôk, ha
betegünknek SUDD-ra jellemzô
krónikus hasi panaszai vannak

A SUDD kezelésében a leghatékonyabb a bélfló-
ra kedvezô módosítása, ami részint megfelelô
rostmennyiség fogyasztásával, esetleg vegeta -
riánus diétával, probiotikumok használatával,
ré szint a fel nem szívódó, széles spektrumú,
eubio tikus és antiinflammatorikus hatású anti -
bio ti kum, a rifaximin kúraszerû adásával (2 ×
400–600 mg egy hétig) érhetô el. 5-aminoszali-
cilsav-készítmények elônyös tüneti hatására is
vannak adatok (1). Jelentôs javulást érhetünk el
ezeknél a betegeknél, hosszabb idôre csökken-
nek vagy elmúlnak a tünetek. Arra azonban nincs
bizonyíték, hogy a fenti terápiák megelôznék az
akut diverticulitis kialakulását (6), tehát nem he -
lyes az a gyakorlat, hogy a diverticulosisos beteg
tünetmentes állapotban szedjen rifaximint. A
SUDD és IBS elkülönítése gyakran nagy kihívás
csakúgy a háziorvos, mint a gasztroenterológus
számára.

Az akut diverticulitis kezelése 
a praxisban

Akut diverticulitis esetén a háziorvos többszörös
döntési helyzet elôtt áll. Elôször is azt kell
eldöntenie, hogy kezelhetô-e a beteg otthon. 

Egy holland metaanalízis 19 vizsgálatot elem-
zett, összesen 2303 ambulánsan kezelt, szövôd-
ménymentes diverticulitis esetét dolgozta fel,
vizsgálva a kórházba történô újrafelvétel szüksé-
gességét, a sürgôs sebészi beavatkozások vagy
tályogpunkciók számát és a költségmegtakarí-
tást. 7%-nak találták az újrafelvétel arányát, és
csupán 0,2%-nak mind a sürgôs sebészi beavat-
kozások, mind a tályogpunkció szükségességét,
jelentôs költségmegtakarítás mellett (17).

A szövôdménymentes, enyhe klinikai képpel
jelentkezô akut diverticulitis hatékonyan kezel-
hetô a beteg otthonában, ha a beteg jó általános
állapotú, immunkompetens, 65 évesnél fiatalabb
és nem szenved számos társbetegségben. Ugyan -
csak feltétele az otthoni ellátásnak, hogy rendel-
kezésre álljon labor- és képalkotó diagnosztika a
beteg követéséhez, és legyenek meg felelôek az
otthoni szociális körülmények. Alap feltétel egy
képzett, lelkiismeretes háziorvos is. 

Ha az otthoni kezelést választjuk, a beteg álta-
lános állapota, társbetegségei, kora, a klinikai kép
és a gyulladásos markerek, elsôsorban a CRP
alapján el kell döntenünk, hogy adunk-e antibio-
tikumot vagy sem. Az utóbbi években számos
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A szövôdmények ellátása
nem háziorvosi feladat,

de idôben történô
diagnózisuk az elsô

észlelô orvos éberségén
múlik.  
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vizsgálat igazolta, hogy a szövôdménymentes
diverticulitisek antibiotikum nélkül is gyógyul-
hatnak. Például a 480, CT-vel igazolt, enyhe
diverticulitisben szenvedô beteg esetét feldolgo-
zó DINAMO studyban (18) a tüneti kezelést
(ibuprofen, paracetamol) kapó, illetve az e mellé
amoxycillin-clavulansavat is szedô betegeket
hasonlították össze. A két csoport között a di -
verticulitist követô kórházi felvételek számában
nem volt szignifikáns különbség. Ugyancsak
hasonló volt a két karon a sürgôsségi beutalások
száma, a fájdalom-score, a gyógyulás ideje és a
szövôdményráta. A guideline-ok ma azt javasol-
ják, hogy szövôdménymentes akut diverti cu -
litisben ne adjunk rutinszerûen antibiotikumot,
a széles spektrumú antibiotikumok adása az im -
munrendszer bármilyen eredetû gyengesége
(idôskor, társbetegségek, immunszuppresszív
szerek stb.), illetve szeptikus tünetek jelenléte
ese tén szükséges (6). Nincs elég meggyôzô adat
arra, hogy enyhe diverticulitisben az antibioti-
kum adása elônyt jelentene (19).

A kezelés része a nyugalom (inkább pihenés és
nem ágynyugalom), a kímélô diéta, a bô folya-
dékfogyasztás, valamint az analgetikumok adása.
A diétának nincs olyan jelentôsége, mint azt
régen gondoltuk, szövôdménymentes esetben
fe lesleges a beteg koplaltatása (6). Ha indokolt
az antibiotikum-adás, az legyen széles spektru-
mú, elsôsorban a Gram-negatív és az anaerob
bélflórára ható kombináció (például amoxycillin-
clavulansav vagy cephalosporin, vagy kinolon,
kombinálva metronidazollal.)

A háziorvos feladata a beteg szoros követése,
súlyosbodás vagy szövôdmények esetén kórház-
ba utalása, gyógyulás után a szekunder prevenció
a recidíva megelôzésére (lásd fentebb), és hetek
múlva kolonoszkópos kontroll, ha az azt meg-
elôzô három éven belül nem történt minôségi
kolonoszkópia. 

Mikor irányítsuk betegünket
sebészetre?

Akut diverticulitis szövôdményes eseteiben mi -
elôbbi sebészi konzílium szükséges. A sebész
dönti el, hogy milyen beavatkozás észszerû:
tályogpunkció, laparoszkópos lavage, lapa ro -
szkó pos vagy nyílt hasi mûtét, Hartmann-mûtét
stomával vagy az egyre népszerûbb reszekció
primer anastomosissal. A háziorvos fontos fel-
adata a sebész tájékoztatása a páciens alapbeteg-
ségeirôl és gyógyszerszedésérôl.

Miután ismertté vált, hogy a diverticulitis rit-
kán rekurrál, és a recidív betegség többnyire szö-
vôdménymentes, háttérbe szorult az elektív sig-

mareszekció javallata rekurráló diverticulitis
megelôzése céljából. Elektív mûtétre azokat a be -
tegeket kell irányítanunk, akiknek krónikus
szövôdményei (szûkület, elzáródás, fistulakép-
zôdés) ezt szükségessé teszik. Azoknak a bete-
geknek is felajánlható az elektív mûtét, akiknek
az adekvát kezelés ellenére a diverticulitisük
súlyos panaszokkal elhúzódik, vagy olyan gyak-
ran recidivál, hogy az életminôségük ettôl
nagyon rossz (20–22). Az elektív mûtétrôl min-
dig megfontoltan, individuálisan kell dönteni,
mér legelve a mûtét elônyeit és hátrányait az
adott betegnél.

A diverticulumból eredô vérzés

A diverticulumból eredô vérzés lokalizálása és
ellátása intézeti gasztroenterológiai vagy sebészi
feladat. A vérzés spontán megszûnhet. Gyakran
sürgôsségi kolonoszkópiával detektálható a vér-
zésforrás, és szerencsés esetben lokális beavatko-
zással (epinephrininjekció, koaguláció, clip, ligá-
ció) elállítható a vérzés (23). Elôfordul, hogy
csak CT-angiográfiával lehet a vérzést lokali-
zálni, és az intervenciós radiológus embolizáció-
val tudja elállítani. Végsô esetben bélreszekcióra
is sor kerülhet.

A háziorvos feladata a vérzô beteg szupportív
ellátása (keringéstámogatás, infúzió) és mielôbbi
kórházba juttatása. A sebészt ilyenkor is fontos
tájékoztatni a beteg alapbetegségeirôl és gyógy-
szerszedésérôl. A NSAID-ok és thrombocyta-
aggregáció-gátló készítmények szedését és az
antikoaguláns kezelést átmenetileg szüneteltetni
kell, és a vérzés leállása után adásukat ha szon/
kockázat szempontjából szükséges mérlegelni.
Ha egy ismert diverticulosisos beteg rectalisan
vérzik, mindig ki kell zárni az egyéb vérzésforrás,
elsôsorban a colorectalis tumor gyanúját.

Összefoglalás

A diverticulosis és annak
különbözô megjelenési for-
mái igen gyakran fordulnak
elô az alapellátásban. A
háziorvos feladatai a primer
prevenciónál kezdôdnek a
betegek felvilágosításával,
segítésével és kontrolljával
az egészséges életmód
kialakításában. Akut diver-
ticulitis esetén a háziorvosra mint elsô észlelô
orvosra komoly feladat hárul a diagnosztikában,
és megfelelô körülmények esetén a beteg gyógyí-

A guideline-ok ma azt
javasolják, hogy

szövôdménymentes akut
diverticulitisben ne

adjunk rutinszerûen
antibiotikumot.
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tásában. Ugyancsak a háziorvos kezében van a
beteg gondozása és a betegség másodlagos meg-
elôzésének lehetôsége. A háziorvosnak azonban
ismernie kell a határait, amikor úgy dönt, hogy
gasztroenterológus szakorvoshoz fordul, vagy

sürgôsséggel kórházba utalja a beteget. A diverti-
culosis és különbözô megjelenési formáinak ellá-
tása teammunka, amelyben a sebész, a belgyó-
gyász, a gasztroenterológus és a dietetikus mel-
lett a háziorvosnak is jelentôs szerep jut.
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