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A haziorvosnal vagy a gasztroenterologusnal torténd betegmegjelenés egyik leggyakoribb oka a has-
menés. Akut hasmenésrdl 14 napon beliili eseteknél beszéliink, kronikus esetekrél 28 nap utan. Az akut has-
menés oka leggyakrabban fert6zés (nalunk tobbnyire virusos), a krénikus hasmenés fiatalabb felnétteknél
legtobbszor funkciondlis eredetd, id6sebb betegeknél egyre nagyobb aranyban organikus. A hasmenések
felosztasa torténhet a dominaléan érintett szerv vagy a patomechanizmus szerint (ozmotikus, szekretoros,
steatorrhoea, gyulladasos, motilitaszavar, kevert). A kronikus hasmenések oka tobbnyire komplex, még egy
adott betegségnél is. A hasmenéses betegség eredete az esetek jelentds részében a klinikai kép, néhany
alapvet6 vizsgalat alapjan behatarolhaté. Az akut hasmenések nagy része napokon beliil spontan gyogyul,
beavatkozasra csak stlyosabb tiinetek, jelent6s folyadék-, elektrolitvesztés, illetve egyéb okbdl veszélyez-
tetett betegek esetén van sziikség. A krénikus hasmenések esetén az orvosnak a klinikai kép, a tiinetek su-
lyossaga, az alapvetd vizsgalatok eredményei, az alarmtiinetek megléte vagy hianya, illetve a tiineteknek a
beteg életmindségére valé hatasa alapjan kell donteni a tovabbi részletes vizsgalatokrdl, kezelésrol.
KULCSSZAVAK: akut hasmenés, kronikus hasmenés, funkcionalis hasmenés, hasmenések differencialdiag-
nosztikaja

Differential diagnosis of diarrhea

Diarrhea is one of the most common reasons why patients visit their general practitioner or the gastroenter-
ologist. Acute diarrhea resolves within 14 days, in chronic situation symptoms last more than 28 days. The
most frequent cause of acute diarrhea is infection (in Hungary mainly viral infection). Chronic disease in young
adults is often functional while a higher rate of organic disorder can be found in elder patients. The back-
ground of chronic diarrhea is usually complex. and be classified based on the organ of origin or the patho-
physiological process (osmotic, secretory, steatorrhea, motility disorder, mixed) leading to the condition. The
origin of the disease can be determined according to the clinical picture and some basic examinations in the
majority of cases. Most acute cases resolve within days spontaneously, intervention is needed only in case of
severe fluid and electrolyte loss or in vulnerable patients. In chronic situation detailed diagnostic work up and
appropriate therapy can be planned based on clinical signs, severity of symptoms, results of basic tests, pres-
ence or absence of alarm signs and to what extend quality of life is affected by the condition.

KEYWORDS: acute diarrhea, chronic diarrhea, functional diarrhea, differential diagnosis of diarrhea

A hasmenés vildgszerte gyakori, fontos probléma, a ha-  de kialakulhatnak stlyosabb tiinetek, vagy elhtzédhat a
ziorvosnal vagy a gasztroenteroldgusnadl torténd beteg-  betegség. A kronikus esetek jelentds része elébb-utdbb
megjelenés egyik leggyakoribb oka. Amig azonban a  szakorvosi konzulticidt, illetve ellatast igényel. A kroni-
fejl6do orszagokban a fertézéses eredetli hasmenések je-  kus hasmenés prevalenciajat a nyugati orszdgokban 2-5%
lentik az egyik legsulyosabb népegészségligyi problémat,  kozé teszik.

afejlett orszagokban a kronikus esetek tisztazasa, kezelése A hasmenést sokféleképpen értelmezik a széklet szama,
jelent sokszor komoly kihivast. A hasmenéses betegségek  konzisztencidja, volumene, vagy éppen a székdrités slirge-
jelent6s hanyada a fejlett orszagokban is akut, ezek don-  t6 jellege alapjan, ezért mindig fontos tisztazni, hogy mit
t6 része otthoni kdrnyezetében ellathato, és meggyogyul,  ért a beteg hasmenésen.
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1. tablazat: Bristol-féle székletskala

A WHO definiciéja szerint a hasmenésen napi 3, vagy
tobb lagy, vagy vizes székletet értiink. (Bristol-skéla sze-
rinti 5-7) (1. tdbldzat). Egyes meghatarozasokban sze-
repel még a viztartalom (>75-85%, illetve a mennyiség
(>300-400 g).

A hasmenések osztalyozasa

A hasmenést sokféle szempontbdl osztalyozhatjuk (2. tdb-
ldzat).

Fontos az id6étartam szerinti besorolds: 14 napon beli-
li esetekben akut hasmenésrél beszéliink, 28 nap utan
kronikusrol, a kettd kozott perzisztalordl, vagy interme-
dierrdl.

2. tablazat: Hasmenések osztalyozasa

Idébeli megjelenés szerint

e Akut (<14 nap

e Perszisztens (intermedier, 14-28 nap)
e Kronikus (>28 nap)

e Intermittalo

Szervek szerint

¢ \ékonybél-betegségek

— Coeliakia, Crohn-betegség, Whipple-kar,
malabszorpcid

e \/astagbél-betegségek
— IBD, egyéb colitisek, neoplasia, egyéb
¢ Biliopankreatikus betegségek
— Epesav-malabszorpcid, kronikus pancreatitis
e Funkcionalis betegségek
- IBS, egyéb
e Egyéb

— Endokrin kdrképek, idult fertézések, diarrhoea
factitia

Patomechanizmus szerint

e Ozmotikus hasmenés
e Szekretoros hasmenés
e Gyulladasos hasmenés
e Steatorrhoea

e Kdros bélmoatilitas

* Egyéb
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székrekedésre utald széklet

normal széklet

hasmenéses széklet

1. tipus  kUl6nallo, kisméretld bogyodk (nehéz Uriteni)

2. tipus  alakja hurkaszer(, felszine gérongyds

3.tipus  formalt, alakja hurkaszer(, felszine strukturalt

4. tipus  formalt, alakja virsliszerd, képlékeny, felszine sima

5. tipus  lagy, amorf, darabos, széle jol kérulhatarolt, (kénnyd Uriteni)
6. tipus  részben hig, részben darabos, pépszerl széklet

7. tipus  vizes, nincs szilard része, teljesen folyékony

kifejezetten hasmenéses széklet

Az akut hasmenések nem elsésorban a gasztroenterolé-
gus kompetencidjiba tartoznak, a f6 kivalté okok fert6zés
(a fejlettebb orszagokban tébbnyire virusos), toxikus ha-
tas, étrendi tényezdk stb.

A krénikus hasmenések tartama >4 hét, napi székletszam
>3, konzisztencia a Bristol-skala szerint 5-7.

A krénikus hasmenések tovabbi osztalyozasaban a fejls-
d6 orszagokban a fert6z6, illetve nem fert6zéses eredeti
felosztas a legfontosabb. A fejlettebb orszagokban a kro-
nikus hasmenések okai kozott viszonylag ritka a fert6zés,
ezzel szemben fiatalabb betegekben dominalnak a funk-
cionalis hasmenések, az id6sebb korosztalyban egyre na-
gyobb ardnyban az organikus eredet( esetek.
Megkilonboztethetjiilk a hasmenéseket a kivaltasukban
leginkabb érintett szerv szerint (vékonybél, vastagbél, bi-
liopancreaticus stb.).

A gasztroenteroldgiai megkozelitésnek leginkébb talan a
patomechanizmus szerinti besorolds felel meg, bar meg
kell jegyezni, hogy szdmos korképben a hasmenés tobb-
féle mechanizmussal alakul ki, illetve a betegség lefolya-
sa soran valtozhat. Egy jellemz6 példa: colitis ulcerosaban
egész mas a hasmenés patomechanizmusa a heveny, flo-
rid stddiumban, mas egy ,kiégett”, inaktiv, funkcidjaban
jelentésen karosodott vastagbél esetén és megint mas
egy ilyen bélben kialakult sztenotizalé tumor esetén.
Ozmotikus hasmenés esetén ozmotikusan aktiv, fel nem
szivodd anyagok maradnak a tdpcsatorndban, a kovet-
kezmény folyadékbedramlds, hasmenés. A hasmenés
jellemzéen posztprandialis, éhezésre szlnik. Szénhid-
rat-malabszorpié esetén széklet pH tobbnyire alacsony
a bakteridlis fermentacié miatt. llyen mechanizmussal
okoznak hasmenést bizonyos emésztetlen szénhidratok
(sorbit, mannit), vagy enzimdiszfunkcié miatt pl. a laktaz
deficiencia, de bizonyos hashajték is (pl. magnézium-
szulfat).

A szekretoros hasmenésnél éhezés ellenére is nagyobb vo-
lumend, vizes széklete van a betegnek, klasszikus esete az
endokrin vagy epesavas hasmenés, de bizonyos nem inva-
ziv fertézések is hasonlé hasmenést okozhatnak.

A steatorrhoea maldigestidra, malabszorpciéra utal. A
széklet zsiros killem, jellegzetes szaga van, Uszik a viz
tetején. A maldigestio hatterében pancreas-diszfunk-
cio (kronikus pancreatitis, cisztas fibrosis), epesav pool
csOkkenés (cirrézis, epeut-obstrukcid, ileum reszekciod)
all leggyakrabban. A malnutritiét leginkdbb coeliakia,
Whipple-kér, rovidbél-szindréma, bakteridlis tulndveke-
dés (SIBO), nyirokpangas, kronikus mesenterialis iszké-
mia okozhatja.
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Posztoperativ hasmenések

Truncalis vagotomia (szdndékolt, vagy mUtéti sériilés) utan
a rapid gyomoririilés gyakran eredményez hasmenést.
Antrectomia noveli a kockazatot, mig (proximalis) szelektiv
vagotomia csokkenti.

Rovidbél-szindréma kiterjedt vékonybél-reszekcié utan
alakul ki, f6ként, ha megmaradt vékonybél sem egészsé-
ges. Az ileum hidnyat nehezebben viseli a szervezet.
Epesav-malabszorpcié leginkdbb az ileum kiterjedt beteg-
sége (Crohn-betegség, irradidciés enteritis), vagy mutéti
eltdvolitasa kovetkeztében alakul ki. Egészséges egyénben
az ileumban az epesavak 95%-a visszaszivédik. A colonba
atkerilt epesavak folyadékszekréciot provokalnak. A post-
cholecystectomids hasmenés hatterében is az epesav-ma-
labszorpciot valdszinGsitik, bar ennek pontos mechaniz-
musa nem tisztazott.

Bakteridlis tulndvekedés (SIBO: small intestinal bacterial
overgrowth) esetén a proximalis jejunumban a csiraszam
legaldbb egy nagysagrenddel a normal fol6tt van (>10%).
Okai kozott szerepelhet a vagotomia utani sésavtermel6-
dés-csokkenés, vak bélkacs, ileocoecalis szdjadék mutéti
eltavolitasa, motilitasi zavar, hasi mGtétek utan kialakult
adhézidk, stasis. A vékonybélben tulszaporodott baktériu-
mok dekonjugaljdk az epesavakat, az enzimekkel kdlcson-
hatasban nyalkahartya-karosodést okozhatnak. Diagnosz-
tikdja nehéz, koltséges, tdbbnyire inkdbb diagnosztikus
tesztet alkalmazunk fel nem szivédé antibiotikumok alkal-
mazasaval.

Differencialdiagnozis

A gyulladésos esetekre (3. tdbldzat) a nemritkan véres vagy
gennyes hasmenés mellett a hasi fajdalom, sokszor laz,
emelkedett gyulladasos markerek jellemzdk. Ennek a be-
tegcsoportnak a diagndézisaban, elkiilonitésében, kovetés-
ében a klasszikus diagnosztikus médszerek mellett fontos
a széklet calprotectin jelentésége, amit szdmos orszagban
ma mar alapellatdsi szinten elvégeznek.

Jelentés és nem egyszer(i betegcsoportot képeznek a
motilitdszavaron alapul6 esetek (posztoperativ, hyper-
thyreosis, diabéteszes enteropathia, funkcionalis has-
menések, SIBO stb.), ahol a gyorsult, de esetleg a lassult
intesztindlis tranzit felelés a hasmenésért, legaldbbis
részben.

Nagyon fontos a colorectalis daganatokhoz csatlako-
z6 hasmenés, mas esetekben alternalé hasmenés, ami

3. tablazat: Gyulladasos eredetii
hasmenések

e IBD
— Colitis ulcerosa, Crohn-betegseég, mikroszkopos
colitis
e Diverticulitis
e |rradiacios proctocolitis/enteritis
e |nvaziv-gyulladassal jaré infekciok
— Clostridium difficile, cytomegalovirus, yersinia
fertézés, entamoeba histolytica, tuberkuldzis
e |szkémias colitis
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azért nem olyan gyakori, vagy mar el6rehaladott beteg-
ségre jellemz6 tlinet.

Tobb mint 700 gydgyszer esetében irtak le hasmenéses
mellékhatast, a felmérések szerint az 6sszes mellékhatas
mintegy 7%-at jelentik. A legismertebbek az antibiotiku-
mok, protonpumpagatlok, metformin szedéshez tarsuld
diarrhea (4. tabldzat).

A gasztro-entero-pancreaticus neuroendokrin tumorok
az embrionalis bél neuroendokrin sejtjeib6l szarmazé, a
szervezetben szétszértan elhelyezkedd sejtcsoportokbdl
kiindulé daganatok heterogén csoportja, fontos, bar ritka
korképet jelentenek. Sokféle tiinetet okozhatnak, részben
mechanikusan, részben az esetleges hormontermelés ré-
vén. A hasmenés a neuroendokrin tumorok kisebb hanya-
dara jellemz6 csak (VIP-oma, carcinoid tumor, gastrinoma).

Diagnosztikus megfontolasok

A hasmenés gyakori tiinet, az esetek jelent&s része spon-
tdn gyogyul. Az akut hasmenés problémat elsésorban
akkor jelent, ha jelentds folyadék-, elektrolitveszteséggel,
exsiccosissal jar, illetve, ha kora, altalanos allapota, tarsbe-
tegségei, esetleg immundeprimalt allapota miatt veszé-
lyeztetett egyénben Iép fel.

A klasszikus diagnosztikus médszerek (anamnézis, fizikalis
vizsgalat) sokat segitenek az eligazodasban. Az életkor (fi-
atal, id6s beteg), a panaszok fennéllasanak ideje (néhany
nap, hét, hénap, vagy tébb év), epidemioldgiai adatok, a
beteg életkoriilményei, szocidlis korlilményei, esetleges
utazasok, kiséré tunetek, tarsbetegségek, taplaltsagi al-
lapot, alarmtlinetek (jelentés fogyas, véres széklet, |3z,
anémia stb.) jelenléte vagy hidnya, a panaszok jellege, a
beteg személyisége, gyulladdsos markerek, mind olyan
tényezék, amelyek hasznos informaciot adnak a diagnézis
tisztazasdhoz és a kezeléshez.

A széklet jellege is hasznos informacidkat adhat: kis meny-
nyiségU, gyakori székirités, tenezmus, véres széklet vas-
tagbél-eredetre utal, ritkdbban Uritett, nagyobb volumenu
hasmenés vékonybél eredetre. Zsiros killemdq, viz tetején
Uszé, jellegzetes szagu faeces steatorrhoeara, maldigestiora
jellemzo.

4. tablazat: Fontosabb, hasmenést okozo
gyogyszerek

Gyakori

e Széles spektrumu antibiotikumok

e PP, H2RA, antacidok

e Citosztatikumok

e Metformin

* NSAID, 5-ASA

e Koleszterincstkkentdk

Ritkabban

e ACE-gatiok, ARB-k

e Béta-blokkolok, egyéb antiaritmias szerek
e Carbamazepin

e VVitaminok, étrend-kiegésziték

¢ Prostaglandinok
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A fentiekkel és néhany alapvet6é labor és képalkotd
vizsgalattal a hasmenéses kérkép az esetek nagy tobb-
ségében behatdrolhatd. Sok esetben a tiinetek egyér-
telmlen bizonyos betegségre, vagy betegségcsoportra
utalnak, ilyenkor ezek célzott vizsgélatat végezziik. Azt
is latni kell azonban, hogy a hasmenések pontos okai
az esetek jelentds részében nem tisztazhatdk, vagy csak
koltséges, a beteg és az egészségligy szdmara is megter-
held vizsgélatokkal. llyenkor, ha nincs konkrét gyanu va-
lamilyen irdnyban, alapvetéen az alarmtiinetek jelenléte
vagy hidnya, a beteg éltalanos allapota, a tiinetek sulyos-
sdga, tartéssaga, a feltételezett diagnozis alapjan, vagy
empirikusan elinditott kezelés alapjan kell dontentink az
esetleges tovabbi részletes vizsgalatokrol (ha lehetséges
és sziikség van rajuk).

A kronikus hasmenések jelentés része funkcionalis, kilo-
nosen fiatal betegnél. A funkciondlis betegségek pozitiv
diagnoézisaban a fentieken tul a Roma IV kritériumok segit-
hetnek: visszatér6 hasi fajdalom, ami legalabb 3 hdnapja
all fenn, havonta legaldbb 3 napig, a széklet formajanak
a megvaltozasadval (hasmenés domindns irritabilis bél-
szindréma/IBS esetén hasmenéssel) jar, illetve a tiinetek a
székiirités utan enyhilnek. Funkcionalis hasmenés esetén
a kritériumok hasonldak, de a hasi fajdalom hianyzik. A Ro-
ma-kritériumok szenzitivitasa, specificitasa, kiilonosen az
alarmtiinetek bevondsaval meglehetésen j6, ezéltal jelen-
tés ardnyban lehetévé teszi a felesleges, megterheld, kolt-
séges vizsgalatok mell6zését.

A rutin vértesztek egyfeldl jelezhetik a zajlé gyulladasos
vagy senyveszté betegséget, masrészt fontos kiegészité
informaciot adnak a beteg altalanos allapotardl (folyadék-,
elektrolithaztartds, taplaltsagi allapot, tarsbetegségek).
Egyes korképek tisztdzasdban meghatarozék lehetnek
bizonyos laboratériumi vizsgalatok (coeliakia, hormonter-
melé neuroendokrin tumorok stb.).

A tenyésztéses vizsgalatokon kivil a székletvér-kimutatas,
a székletben a leukocyta markerek (calprotectin, lactofer-
rin) meghatarozasa komoly klinikai jelentéségu a gyulla-
dasos és a malignus betegségek felismerésében, s6t ké-
s6bbi monitorozasaban.

Ugyancsak fontosak a képalkotd vizsgdlatok. A hasi UH-
vizsgalatnak pl. egyre nagyobb a jelentésége a gyullada-
sos bélbetegségek komplex elldtdsdban, de mas bélbe-
tegségek, tovdbba pancreasbetegségek tisztdzasaban is
alapveté. A részletes diagnosztikdban még fontosabb a
CT-, illetve az MR-vizsgalatok (MDCT, CT-kolonografia, CT/
MR-enterografia) szerepe, gondoljunk akar a diverticulitis-
re, a Crohn-betegségre, a colorectalis daganatokra, vagy a
neuroendokrin tumorokra.

Az endoszkdpia és a biopszia szerepe, fontossaga elvitat-
hatatlan a hasmenéses kérképek ellatasaban, ami messze
nem azt jelenti, hogy mindig el kell végezni. Az indikacié-
jardl alapvetéen a korabban leirtak a mérvadoak. A gyul-
ladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa, Crohn-betegség,
mikroszkoépos colitis, a colorectalis neoplasidk diagnosz-
tikdjadban nélkilozhetetlen a kolonoszképia vagy (szig-
moidoszképia, ileokolonoszképia), illetve a biopszia.
Idésebb betegeknél a fajdalmatlan, vizes hasmenés a
funkcionalis hasmenés mellett gyakran mikroszkdpos
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colitist jelezhet, ami biopszidval aranylag kdnnyen diag-
nosztizalhaté, ha gondolunk ra.

A felsé tdpcsatorna endoszkdpos vizsgalatanak inkabb cél-
zott indikécioja van, coeliakia tisztazasa, Whipple-kér gya-
nuja, Crohn-betegség komplett felmérése stb.

Az endoszkoépos vizsgalatokat sokszor nem a feltételezett
diagndzis tisztazasara, hanem a krénikus tiinetek miatt ki-
zar6 céllal végezziik el.

Az egyéb vizsgalatok (H,-kilégzéses teszt, epesav-malab-
szorpcio, pancreas funkcionalis tesztek, neuroendokrin
tumorok részletes vizsgalata) véaltozé mértékben részei
a napi gyakorlatnak. Nyilvanvald, hogy egyes, koltséges,
bonyolult vizsgalatokat csak centrumokban ajanlott el-
végezni.

Mi a szerepe az étrendnek a hasmenéses
panaszokban?

A mai koz6sségi média, divatok altal nagymértékben be-
folyasolt vilagban betegek témegei jelennek meg a gaszt-
roenterolégiai rendeléseken puffadasos, hasmenéses
panaszokkal, abban a meggyéz6désiikben, hogy ételaller-
gidjuk, ételintolerancidjuk van.

A valoédi ételallergia okozta hasmenés ritka, ezek spekt-
rumat, leggyakoribb okait a szakirodalombdl ismerjik.
Mindazonaltal nagyszamu, felesleges, igen koéltséges into-
lerancia-, ételallergia-vizsgalat torténik, minimalis hasznal-
haté informacidval.

Erdekesebb kérdés, hogy okozhatnak-e hasmenést egyes
étrendi tényezOk egészséges bél esetén, bizonyos rend-
ellenességekben (pl. laktaz-deficiencia), bél, illetve egyéb
tdpcsatorna-betegségekben (pl. rovidbél-szindréma,
pancreas exokrin deficiencia), vagy valdédi ételintoleran-
cia - idiosyncrasia esetén.

A fruktoz pl. facilitalt diffaziéval, lassabban felszivédo
diszacharid. Nagyobb mennyiség( fruktéz fogyaszta-
sa esetén a felszivo kapacitas tullépése fruktdéz malab-
szorpciéval és a colonba keriilé szénhidrat bakteridlis
fermentéacidéja miatt ozmotikus hasmenéssel, illetve
puffadéssal jarhat. A hasmenés és a puffadds egylittes
jelenléte IBS mellett utalhat szénhidrat-malabszorpcié-
ra. Erdemes még megjegyezni, hogy a szokasos mennyi-
ségl gyumolcsbevitel mellett a fruktdz-malabszorpcio
ritka, ez inkabb mesterséges izesitéssel készitett ,tap-
[alékok”, pl. nagyobb volumenu ,soft drink” fogyasztés
esetén fordul el6.

A legismertebb, leggyakoribb szénhidrat-malabszorpcids
allapot a ,felnétt tipusu” laktaz-deficiencia. Ennek alapja-
ival nem foglalkozunk, érdemes azonban hangsulyozni,
hogy a bizonyitott diagnézishoz a, genetikai vizsgélat” 6n-
magéaban nem elégséges, H,-kilégzéses teszt elvégzésére
is szlikség van. Arrol is sokszor megfelejtkeziink, hogy a
laktoz-malabszorpcié lehet d&tmeneti, pl. egy, a vékonybe-
let érint6 gyulladas kapcsan.

Az attekintés kereteit meghaladja a FODMAP (Fermen-
table Oligosaccharide Disaccharide and Monosacchari-
des, and Polyols) diéta elméleti taglaldsa, mindenesetre
egyes adatok szerint a betegek bizonyos hényadaban
enyhitheti a betegek panaszait.
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A nem coeliakias gluténszenzitivitas relevancidjanak, pon-
tos természetének a tisztdzasa még a jové feladata. Azt lat-
juk, hogy a valodi coeliakidsok szamat nagysagrendekkel
meghaladd egyén jon a rendelésekre glutén-intolerancia
meggydz6édésével, ami aztdn nem igazolhaté. Jelenleg
nem tudjuk, hogy javasolhat6-e szamukra a gluténmentes
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