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Diverticulosis a haziorvosi praxisban

MAGYAR ANNA

A colondiverticulosis igen elterjedt, elsd-
sorban idGseket érinté allapot. Az esetek
nagy részében tiinetmentes. A diverticulo-
sis megjelenési formai sokfélék, az enyhe
irritdbilis bél szindrémara emlékeztets kli-
nikai képtél a silyos, életet veszélyeztetd
szovédményes diverticulitisig. A diverticu-
losis rizikéfaktorai sokban hasonlitanak a
cardiovascularis betegségek kockdazati
tényezGire, de a genetikanak is van szerepe
a betegség kialakuldsaban. A diverticulitis
bekovetkeztében is genetikai faktorok, élet-
modi tényezék és bizonyos gydgyszerek
jatszanak szerepet. Az akut diverticulitis
diagnosztikdjaban fontosak a gyulladdsos
laborparaméterek és a képalkot6 vizsgéla-
tok, elsGsorban a komputertomogréfia (CT)
és az ultrahang (UH). A kezelés a klinikai
képtdl fligg, megfelel§ korilmények kozott
a szovédménymentes betegeket haziorvos
is kezelheti. Az azonnali antibiotikum-adas
nem mindig indokolt, de szepszis tiinetei
esetén vagy rossz immunitdsd, idGs, poli-
morbid betegnél széles spektrumu antibio-
tikum-kombindcié addsa sziikséges. A szo-
védményes diverticulitis kezelése koérhazi,
gyakran sebészi feladat. Elektiv mitét csak
jol megviélogatott esetekben — krénikus
szovédmények vagy romlo életmindség
esetén — jon széba. A diverticulumbdl ere-
d6 vérzés diagnosztikdja és kolonoszképos
vagy embolizécios elldtdsa ugyancsak kor-
hazi feladat. A diverticulosis és kiilonbozé
megjelenési formainak megel6zésében, fel-
ismerésében, szekunder prevenciéjaban és
adott esetben gydgyitisiban sok feladat
hérul a haziorvosra.
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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-
ted, 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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haziorvosi rendel8ben sirtin fordulnak

meg olyan betegek, akiknek diverticulosi-
suk van, és az panaszokat okoz. Rendki-

vill gyakori kérallapotrél van sz6. Pontos preva-
lencidja nem is ismert, hiszen az esetek 80%-4ban

nem okoz panaszt. Ilyenkor egyéb betegség
miatt tdrténd kivizsgalds sordn deriil ki, de gyak-
ran a beteg élete végéig rejtve marad. Férfiakban
valamivel gyakoribb az eléforduldsa, de 1d8skor-
ban inkabb nékben jelenik meg tobbszor. 40 éves
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kor alatt a prevalencia mindéssze 5%, de ez a
szam az utdébbi évtizedekben novekedést mutat,
és gy tlinik, a fiatalkori diverticulosis szovEd-
ményel silyosabbak, a fiatal betegek gyakrabban
igényelnek korhdzi kezelést, sebészi ellatist (7).
85 éves kor felett a diverticulosis elforduldsa
mér rendkiviil magas, 65%. Az emberi életkor ki-
toléddsdval egyre tobb az 1d&s beteg, virhato,
hogy a praxisban egyre siirlibben fogunk talal-
kozni diverticulosissal és annak szév8dményei-
vel. Fontos, hogy a hiziorvos ismerje a diverticu-
losist és annak minden megjelenési form4jit, a
megel8zés, a diagnosztika, a kezelés és a gondo-
zas lehet&ségeit. Az alabbiakban réviden ismer-
tetem a diverticulosis klinikumat, kiemelve a ha-
ziorvos feladatait és lehet8ségeit e gyakori kor-
allapot elldtasaban.

A colondiverticulosis fogalma

A colondiverticulosis civilizacis betegség, gyako-
ri dllapot, amely az életkor el6rehaladtival egyre
nagyobb arinyban fordul el8. A vastagbél faldn,
ahol az erek az izomrétegen dthaladnak, a csok-
kent ellenallds és a megemelkedett intraluminalis
nyomds hatdsira a nyalkahartya hernialodik. Ez a
kicsiny, mucosaval és serosdval hatdrolt kitiirem-
kedés nem valédi diverticulum, hiszen nem tartal-
mazza a bélfal valamennyi rétegét, emiatt sériilé-
keny, vérzésre, gyulladasra, perforiciéra hajlamos.
Eur6paban és Amerikdban a diverticulosis elsd-
sorban a bal colonfelet, {6ként a sigmat érinti, a
Tavol-Keleten inkabb a jobb colonfélben jelenik
meg. A civilizdlt orszdgokban az egészségre ked-
vezStlen életmdédi tényez8k miatt nagyon gyakori
a diverticulosis, a fejlédd orszadgokban lényegesen
ritkdbb, de a civiliziciés szokdsok elterjedésével
mir ott is egyre gyakoribba vilik (2).

A diverticulosis és a vele jar6 betegségek pato-
mechanizmusa pontosan nem ismert, de kialaku-
lisukban szdmos tényez8 szerepét azonositottik
mér. Fontos szerepe van a genetikinak, a csék-
kent bélmotilitisnak és a megvéltozott bélmikro-
biomnak. Kisfokt gyulladis alakul ki, megvalto-
zik a bél permeabilitdsa, végiil patogén baktériu-
mok avatkozhatnak a folyamatba, bakteriilis
gyulladast okozva (3).

MegelGzhets-e a diverticulosis?

A primer prevenciéhoz ismerniink kell a diverti-
culosis kialakuldsanak rizikétényez8it (4). A di-
verticulosis kialakuldsinak oka mdig nem ismert
pontosan, de szimos tényezs szerepe megkérds-
jelezhetetlen. A genetikai hajlam és az el&rehala-

ROVIDITESEK

SCAD: diverticulosissal 6sszefiiggd szeg-
mentilis colitis (segmental colitis associa-
ted with diverticulosis)

SUDD: tiinetes, szévédménymentes diver-
ticularis betegség (symptomatic uncomp-
licated diverticular disease)

dott életkor nem befolydsolhaté, a tobbi valé-
szinl rizikéfaktor azonban mdédosithaté. Az
elhizds, a mozgisszegény életmdd, a rostszegény
taplalkozds, a vords husok talzott fogyasztasa,
valamint a dohanyzis a diverticulosis kialakul4-
sdnak valészinG rizikétényezdi, amelyek a bél-
passzazs zavara, a bélfléra kedvezé&tlen viltozasai
és a kronikus gyulladds fenntartdsa révén vezet-
nek a diverticulumok képz8déséhez, majd gyul-
ladédsdhoz. Egészséges életmdd, rendszeres moz-
gas, mediterran diéta, sok rost fogyasztdsa, a vo-
ros hasok kertilése, az optimalis teststly fenntar-
tdsa minden bizonnyal csokkentené a diverticu-
losisos betegek szamit.

Hogyan jelenik meg
a diverticulosisban szenveds
beteg a praxisban?

A diverticulosis megjelenési formai sokfélék (5)
(1. dbra). Az esetek nagy részében, hozzivetdle-
gesen 80%-dban a diverticulosis tinetmentes, és
talin soha nem deriilne ki, ha mis ok miatt nem
torténne hasi ultrahangvizsgilat (UH) vagy
kolonoszképia. Ilyenkor talin nem is helyes
betegségrsl beszélniink, inkdbb olyan id&skori
illapotrél van sz6, amely a diverticulumbél kiin-
dulé betegségekre hajlamosit.

Eléfordul, hogy a diverticulosis rectalis vérzés
kapcsan deriil ki. A fijdalommentes alsé gastroin-
testinalis vérzések 35, idsekben akir 50%-a
diverticulosisbél ered, és a diverticulum intramu-
ralis artéridjinak rupturdja okozza (6). Tébbnyire
nem &ll a hattérben akut diverticulitis. Bar diverti-
culosis fennalldsa esetén a vérzés el6forduldsa ritka
(évi 0,2% koriili), a betegség rendkiviili elterjedt-
sége miatt taldlkozunk mégis gyakran diverticu-
lumbél eredd vérzéssel. A hajlamosité tényez8k
kozott szerepel az id&skor, antithromboticus
kezelés, nem szteroid gyulladdsgitlo (NSAID)
szedése, elhizds, hypertonia, atherosclerosis. A
vérzés gyakran stlyos, nagy volumend, akut ella-
tast igényel, de az esetek nagyobb részében
spontin megsz{inik (7), azonban rekurrélhat.

LAM 2023;33(3):113-118.

https://doi.org/10.33616/lam.33.0113

Az aldbbi dokumentumot magancélra téltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



MAGYAR: DIVERTICULOSIS A HAZIORVOSI PRAXISBAN

115

Jol ismert a hiziorvosi rendel8ben az a gyakran
visszatérd beteg, akinek diverticulosisa van, de
panaszegyiittese inkdbb az irritbilis bél szindré6-
mira (IBS) emlékeztet. Allandé, f6leg bal alhasi
fajdalmak, meteorismus, hasfesziilés, alhasi disz-
komfort, rossz kdzérzet, székiiritési zavarok jel-
lemzik ezt a hullimzé tiinetegytittest, amely a
tiinetekkel jdrd, szévédménmymentes diverticularis
betegség (symptomatic uncomplicated diverticu-
lar disease, SUDD) elnevezést kapta. A SUDD
létét sokan vitatjdk, inkdbb a diverticulosis és az
IBS egyiittes el6forduldsit vélik a hattérben (5).
Kétségtelen, hogy a két betegség patomechaniz-
musa hasonlé, kisfok, nem bakteridlis gyulladas,
amely a proinflammatorikus citokinek mérhet8
emelkedésével jir. SUDD esetén azonban a szék-
let kalprotektinszintjének emelkedését is kimu-
tattdk (8). A diverticulosisos betegek kozott a
SUDD miatt szenved8k el8forduldsit 20%-ra
becsiilik.

Ritkédn, az esetek 1-3%-4aban olyan beteggel is
talilkozunk, akinek panaszegyiittesét ugyancsak
hasfajis, de inkabb hasmenés, id&szakos obstruk-
tiv tlinetek jellemzik, és a kolonoszképia soran
gyulladisos bélbetegség (IBD) gyantjit felvetd
makroszképos eltéréseket lat a vizsgald, de kizi-
rélag a diverticulumokra lokalizdlt szegmentum-
ban. Innen az elnevezés: diverticulosissal dsszefiig-
g0 szegmentdlis colitis (segmental colitis associa-
ted with diverticulosis, SCAD) (9). Tébbnyire
spontin regresszi6 észlelhetd, de rekurrilhat a
gyulladds. Sokan az IBD el8futdrdnak vélik ezt az
illapotot, és kezelésében is — az IBD-hez hason-
léan - els@sorban 5-aminoszalicildt-(5-ASA-)
készitményeket alkalmaznak, tdbbnyire antibio-
tikummal kombinédlva, magas rosttartalma diéta
mellett (10).

A leggyakoribb diverticularis betegség, az akut
drverticulitis is csupan a diverticulosisos betegek
5-25%-dban fordul el8. Tiinetei jellegzetesek,
er8s bal alhasi fdjdalom, haspuffadds, székiiritési
zavarok, borzongis, rossz kozérzet, émelygés,
néha h&emelkedés vagy hidegrizds és magas liz,
elesett dllapot és sokszor hélyaghurut, gyakori
vizelési inger is tarsul a panaszokhoz. Csupédn a
klinikai kép alapjan nem helyes biztos diagnézist
felallitani: egy vizsgilatban kimutattak, hogy a
klinikumra épiil diagnézis szenzitivitdsa csak
68%, pozitiv prediktiv értéke pedig mindéssze
65% (11).

B&vebben az akut diverticulitisrs]
Az akut diverticulitis lehet enyhe, silyos, sz6-

v8dménymentes és szovédményes. Enyhe ese-
tekben a betegnek csak enyhe lokalis tiinetei van-
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1. dbra. A diverticulosis kérformdi Rezapour M és Stollman N nyomdn (5)

nak, a CRP nem magas. A CRP emelkedése bak-
teridlis fert8zésre utal. A szovédményeket mér
a fizikélis vizsgalat sordn gyanitani lehet az akut
hasi jelek (nagyfokti nyomasérzékenység, de-
fense, szabad levegd miatt eltin majtompulat)
és a beteg altalinos allapota alapjin (l4z, hypo-
tonia, tachycardia, elesett allapot). Az azonnali
laboratériumi vizsgilat (CRD fehérvérsejtszam)
a hdziorvosniél is elvégezhetd.

Ugyancsak az els§ észleld orvos feladata a
gyors képalkoté diagnosztika megszervezése.
Ennek leginkdbb hozzaférhets és legolcsobb esz-
kéze a hasi ultrahangvizsgilat, amelynek diag-
nosztikus érzékenysége és specificitisa megko-
zeliti a hasi komputertomografia (CT) ezen érté-
keit. Ultrahanggal is lathaték a diverticulumok, a
megvastagodott bélfal, a besz{irt pericolicus zsir-
szovet, tilyog. Az UH tokéletes eszkoz a szo-
v8dménymentes diverticulitis diagnosztikdjiban.
A CT aprébb részleteket is lat, a bélfal elvaltoza-
sait, a peridiverticularis zsirszovetet, szabad leve-
g6t, alkalmasabb a stidiummeghatirozasra, a
sz6v8dmények pontosabb detektilisira és a
tobbi hasi szerv megtekintésére, de nehezebben
hozzaférhets és dragibb vizsgilat. Az UH
bizonytalansiga vagy sz6v6dményes diverticuli-
tis gyandja esetén a CT a vilasztand6 képalkotd
vizsgalat (12). Az MRI sem bizonyul jobb vizs-
galéeszkoznek, mint a CT.

Kolonoszképia végzése akut diverticulitisben a
perforici6 veszélye miatt ellenjavallt. A diverti-
culitis gyégyuldsa utin 6-8 héttel azonban mér-
legelni kell a sz{ir§ kolonoszképia elvégzését,
kivaltképp, ha az ultrahang soran fali eltéréseket
irnak le és/vagy a betegnél még nem tortént ilyen
vizsgilat. Szov8dményes diverticulitis esetén a
colorectalis rikok el6forduldsa magasabb (7,9
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A szovédmények ellatasa
nem haziorvosi feladat,
de idében torténé

diagnozisuk az elsé
észlel6 orvos éberségén
mulik.

10,8%), ezért ilyenkor kiilénésen indokolt a
kolonoszképia utdlagos elvégzése (6).

A diverticulosis akut sz6v8dményei a perfori-
ci6, szabad leveg6 a hasban, kovetkezményes
peritonitis, amely lehet purulens vagy faecesszel
szennyezett, valamint lokélis vagy tavoli tilyog.
Ismétlsds diverticulitisek esetén a bél beszi-
kiilhet, a passzdzszavart ko-
vetheti subileus, majd teljes
elzarédas. Képz&dhetnek
fistuldk a hélyag, ureter,
vékony- és vastagbélszaka-
szok vagy ritkdn a salpinx
irinydban. A sz6v&dmé-
nyek ellitisa nem hiziorvo-
si feladat, de id8ben torténd
diagnézisuk az elsd észlels
orvos éberségén mulik.

A diverticulitis gy6gyula-
sa utdn rekurrilhat. Ot éven belili recidiva mind-
Ossze az esetek negyedében fordul eld, és a visz-
szatér$ diverticulitis sordn érdekes moédon rit-
kébban (kériilbeliil 5%-ban) észlelhets szévad-
mény (13).

Haziorvosi teend8k tiinetmentes
diverticulosis esetén

Ha betegiinknél mis okbél késziilt vizsgilat
diverticulosist derit ki, a beteget nem kell kezel-
ni. Ismerniink kell azonban azokat a tényezgket,
amelyek a diverticulitis kialakuldsdhoz vezetnek,
hogy segitsiink a gyulladds megel6zésében. Bar
nincsenek egyértelmd evidencidk, és sok, egy-
mésnak ellentmondd vizsgilat tértént, mégis sok
évtizedes tapasztalat, hogy a diverticulitis kiala-
kuldsdban szerepe van a passzdzs zavardnak,
ezért a rendszeres rostfogyasztds, legaldbb napi
30 gramm rost bevitele alapvets (14, 15). A bete-
geket évtizedekig eltiltottuk az apré magvas gyii-
mdlcsdk, magok, pattogatott kukorica fogyasz-
tasatél, mignem egy 47228 piciens kérddives
kovetésével 18 éven 4t végzett vizsgilat egyértel-
miien megddntotte ezt a dogmat, és a magvak és
a pattogatott kukorica inkdbb elényds hatdsat
igazolta a diverticulitisek megel§zésében (76).
Az elhizas, a mozgisszegénység és a vords hisok
talzott fogyasztisa ugyancsak hajlamosit diverti-
culitisre. Bizonyos gyogyszerek, elsGsorban a
NSAID-ok, valamint a szteroidok és az opidtok
is fokozzak a rizik6t. A D-vitamin hidnya sem
kedvezd. Biztassuk tehdt diverticulosisos bete-
geinket rendszeres mozgasra, teststlykontrollra,
egészséges étrendre, sok rost és magvak fogyasz-
tisira, a D-vitamin pétldsira és a NSAID-ok
keriilésére.

Haziorvosi teendék, ha
betegiinknek SUDD-ra jellemz3

krénikus hasi panaszai vannak

A SUDD kezelésében a leghatékonyabb a bélfls-
ra kedvez8 médositisa, ami részint megfelels
rostmennyiség fogyasztisival, esetleg vegeta-
ridnus diétdval, probiotikumok hasznailatdval,
részint a fel nem szivédo, széles spektrumd,
eubiotikus és antiinflammatorikus hatdst anti-
biotikum, a rifaximin kiraszeri addsival (2 X
400-600 mg egy hétig) érhetd el. 5-aminoszali-
cilsav-készitmények el8nyos tineti hatdsira is
vannak adatok (7). Jelent&s javulast érhetiink el
ezeknél a betegeknél, hosszabb 1d8re csokken-
nek vagy elmulnak a tiinetek. Arra azonban nincs
bizonyiték, hogy a fenti terdpidk megelznék az
akut diverticulitis kialakuldsit (6), tehat nem he-
lyes az a gyakorlat, hogy a diverticulosisos beteg
tiilnetmentes allapotban szedjen rifaximint. A
SUDD és IBS elkiilonitése gyakran nagy kihivas
csakdgy a hdziorvos, mint a gasztroenterolégus
szamdra.

Az akut diverticulitis kezelése
a praxisban

Akut diverticulitis esetén a hdziorvos t6bbszords
dontési helyzet elste dll. Elgszor is azt kell
eldéntenie, hogy kezelhet6-e a beteg otthon.

Egy holland metaanalizis 19 vizsgilatot elem-
zett, Osszesen 2303 ambuldnsan kezelt, szov8d-
ménymentes diverticulitis esetét dolgozta fel,
vizsgilva a kérhazba térténd Gjrafelvétel sziiksé-
gességét, a siirg8s sebészi beavatkozdsok vagy
talyogpunkcick szdmat és a koltségmegtakari-
tast. 7%-nak taldltdk az Gjrafelvétel ardnyit, és
csupan 0,2%-nak mind a siirg8s sebészi beavat-
kozasok, mind a tilyogpunkcié sziikségességét,
jelent8s koltségmegtakaritds mellett (77).

A sz6v8dménymentes, enyhe klinikai képpel
jelentkez8 akut diverticulitis hatékonyan kezel-
het8 a beteg otthondban, ha a beteg j6 altalanos
illapotd, immunkompetens, 65 évesnél fiatalabb
és nem szenved szdmos tirsbetegségben. Ugyan-
csak feltétele az otthoni elldtdsnak, hogy rendel-
kezésre alljon labor- és képalkoté diagnosztika a
beteg kovetéséhez, és legyenek megfelelGek az
otthoni szocidlis koriilmények. Alapfeltétel egy
képzett, lelkiismeretes hiziorvos is.

Ha az otthoni kezelést valasztjuk, a beteg alta-
linos allapota, tirsbetegségei, kora, a klinikai kép
és a gyulladdsos markerek, els@sorban a CRP
alapjan el kell dénteniink, hogy adunk-e antibio-
tikumot vagy sem. Az utébbi években szimos
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vizsgilat igazolta, hogy a szév8dménymentes
diverticulitisek antibiotikum nélkil is gydgyul-
hatnak. Példdul a 480, CT-vel igazolt, enyhe
diverticulitisben szenvedd beteg esetét feldolgo-
z6 DINAMO studyban (78) a tiineti kezelést
(ibuprofen, paracetamol) kapé, illetve az e mellé
amoxycillin-clavulansavat is szed8 betegeket
hasonlitottdk 6ssze. A két csoport kozott a di-
verticulitist kovetd korhazi felvételek szamaban
nem volt szignifikins kiilonbség. Ugyancsak
hasonlé volt a két karon a siirg&sségi beutaldsok
szdma, a fdjdalom-score, a gy6gyulds ideje és a
sz6v8dmeényrita. A guideline-ok ma azt javasol-
jik, hogy szov8dménymentes akut diverticu-
litisben ne adjunk rutinszertien antibiotikumot,
a széles spektruma antibiotikumok adésa az im-
munrendszer barmilyen eredetli gyengesége
(id8skor, tarsbetegségek, immunszuppressziv
szerek stb.), illetve szeptikus tiinetek jelenléte
esetén sziikséges (6). Nincs elég meggy6z8 adat
arra, hogy enyhe diverticulitisben az antibioti-
kum addsa elényt jelentene (19).

A kezelés része a nyugalom (inkdbb pihenés és
nem dgynyugalom), a kiméls diéta, a bs folya-
dékfogyasztds, valamint az analgetikumok adasa.
A diétdnak nincs olyan jelent8sége, mint azt
régen gondoltuk, szév8dménymentes esetben
felesleges a beteg koplaltatisa (6). Ha indokolt
az antibiotikum-adas, az legyen széles spektru-
mu, elsésorban a Gram-negativ és az anaerob
bélflérara haté kombinacié (példaul amoxycillin-
clavulansav vagy cephalosporin, vagy kinolon,
kombinédlva metronidazollal.)

A haziorvos feladata a beteg szoros kovetése,
stlyosbodds vagy sz6v6dmények esetén korhaz-
ba utaldsa, gyégyulds utin a szekunder prevencié
a recidiva megel8zésére (lasd fentebb), és hetek
mulva kolonoszképos kontroll, ha az azt meg-
eléz8 hirom éven belil nem tértént mindségi
kolonoszképia.

Mikor irdnyitsuk betegiinket
sebészetre?

Akut diverticulitis sz6v8dményes eseteiben mi-
elbbi sebészi konzilium sziikséges. A sebész
dénti el, hogy milyen beavatkozids észszer:
talyogpunkcid, laparoszképos lavage, laparo-
szképos vagy nyilt hasi miitét, Hartmann-mtét
stomdval vagy az egyre népszer(ibb reszekcié
primer anastomosissal. A haziorvos fontos fel-
adata a sebész tdjékoztatdsa a paciens alapbeteg-
ségeirdl és gybgyszerszedésérsl.

Miutén ismertté valt, hogy a diverticulitis rit-
kan rekurrdl, és a recidiv betegség tobbnyire sz6-
v8dménymentes, hittérbe szorult az elektiv sig-

mareszekcié javallata rekurrilé diverticulitis
megel8zése céljabol. Elektiv miitétre azokat a be-
tegeket kell irdnyitanunk, akiknek krénikus
szov8dmeényei (sztkiilet, elzarodas, fistulakép-
z8dés) ezt sziikségessé teszik. Azoknak a bete-
geknek is felajanlhat6 az elektiv mitét, akiknek
az adekvit kezelés ellenére a diverticulitisiik
stlyos panaszokkal elhtzédik, vagy olyan gyak-
ran recidivdl, hogy az életmindségik ettdl
nagyon rossz (20-22). Az elektiv m{itétrgl min-
dig megfontoltan, individudlisan kell dénteni,
mérlegelve a miitét elényeit és hitrinyait az
adott betegnél.

A diverticulumbdl eredd vérzés

A diverticulumbél eredd vérzés lokalizélasa és
ellatdsa intézeti gasztroenteroldgiai vagy sebészi
feladat. A vérzés spontin megsziinhet. Gyakran
slirg8sségi kolonoszképidval detektdlhaté a vér-
zésforras, és szerencsés esetben lokalis beavatko-
zdssal (epinephrininjekcid, koagulacié, clip, liga-
ci6) eldllithaté a vérzés (23). Eldfordul, hogy
csak CT-angiografidval lehet a vérzést lokali-
zélni, és az intervencids radiolégus embolizicio-
val tudja elllitani. Végss esetben bélreszekciéra
is sor keriilhet.

A héziorvos feladata a vérz8 beteg szupportiv
ellatdsa (keringéstimogatds, infdzi6) és mielgbbi
kérhazba juttatdsa. A sebészt ilyenkor is fontos
tajékoztatni a beteg alapbetegségeirsl és gydgy-
szerszedésér6l. A NSAID-ok és thrombocyta-
aggregicio-gitld készitmények szedését és az
antikoaguldns kezelést dtmenetileg sziineteltetni
kell, és a vérzés leallisa utin adisukat haszon/
kockidzat szempontjabol szitkséges mérlegelni.
Ha egy ismert diverticulosisos beteg rectalisan
vérzik, mindig ki kell zdrni az egyéb vérzéstorris,
elsGsorban a colorectalis tumor gyanijat.

Osszefoglalds

A diverticulosis és annak
kiilonb6z6 megjelenési for-
mdi igen gyakran fordulnak
el az alapellitisban. A
haziorvos feladatai a primer
prevencional kezd@dnek a
betegek felviligositasival,
segitésével és kontrolljaval
az  egészséges életmébd
kialakitdsiban. Akut diver-
ticulitis esetén a hdziorvosra mint elsg észlels
orvosra komoly feladat hirul a diagnosztikdban,
és megfelels koriilmények esetén a beteg gyogyi-
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tasaban. Ugyancsak a hdziorvos kezében van a
beteg gondozasa és a betegség misodlagos meg-
el8zésének lehet8sége. A hiziorvosnak azonban
ismernie kell a hatarait, amikor tgy dont, hogy
gasztroenterologus szakorvoshoz fordul, vagy
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