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Számos szisztémás autoimmun betegség okoz különféle manifesztációkat és klinikai eltéréseket a tápcsa-
tornában: lehetnek tünetképzők, jelenthetnek differenciáldiagnosztikai kihívást, és egyesek prognoszti-
kai jelentőséggel bírnak. A felső tápcsatorna területén autoantitestek által mediált szöveti károsodás, 
szekréciós vagy motilitási zavar, immunmediált gyulladás, a kezelések mellékhatásai és a következmé-
nyesen kialakuló agy–bél interakció zavarai miatt is kialakulhatnak kórállapotok.
KULCSSZAVAK: autoimmun, szisztémás, tápcsatornai manifesztáció

Upper gastrointestinal manifestations of systemic autoimmune 
diseases
Several systemic autoimmune diseases can lead to diverse manifestations and clinical abnormalities  
within the gastrointestinal tract. These alterations may present with overt symptoms, pose significant 
differential diagnostic challenges, and in certain cases, carry prognostic implications. In the upper gastro-
intestinal tract, pathological conditions may arise due to autoantibody-mediated tissue injury, disorders 
of secretion or motility, immune-mediated pathologies, adverse effects of immunosuppressive or biolo-
gical therapies, and secondary disruptions in gut–brain interactions.
KEYWORDS: autoimmune, systemic, gastrointestinal manifestation

Bevezető

Számos szisztémás autoimmun betegség okoz klini-
kai eltéréseket a tápcsatornában. Ezen eltérések le-
hetnek tünetképzők, jelenthetnek differenciáldiag-
nosztikai kihívást az endoszkópos kép, a képalkotó és 
a laboratóriumi vizsgálati eredmények értékelésekor, 
valamint egyesek prognosztikai jelentőséggel bírnak. 
Számos gyakorlati kérdés merül fel a témával kapcso- 
latban:
•	 Mely autoimmun betegségek járhatnak felső tápcsa-

tornai tünetekkel?
•	 Milyen felső gasztrointesztinális tünetekkel járhatnak 

a szisztémás autoimmun betegségek, és hogyan le-
het felismerni az egyes autoimmun kórképeket (korai) 
tápcsatornai érintettség alapján?

•	 Milyen malignizálódási kockázattal járnak a tápcsator-
nai manifesztációt adó autoimmun kórképek?

Autoimmun kórképek manifesztációi a nyelőcső, a gyomor 
és a duodenum területén is megjelennek, de kezelésük is 
járhat mellékhatásokkal vagy szövődményekkel. A felső 
tápcsatornai tünetek és gyulladásos folyamatok differenci-
áldiagnosztikai feladatot jelentenek a gasztroenterológus 
szakorvosoknak, a családorvosoknak és a belgyógyászoknak 
egyaránt. Ezen kórképekre általánosságban jellemző, hogy 
a rutinszerű kivizsgálások jelentős hányadában vagy nem 
születik megfelelően alátámasztott diagnózis, vagy csak ké-
sőn, a szövődmények megjelenését követően. A szisztémás 
autoimmun háttérrel rendelkező betegségeket autoimmun 
betegségekre, autoinflammatorikus betegségekre és kevert 
mintázatú betegségcsoportra osztjuk. Alapvetően elmond-
ható, hogy a korán felismert autoimmun kórképekben ja-
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víthatunk a betegek életminőségén és túlélési mutatóin. Az 
autoimmun kórképekben a gasztrointesztinális eltérések 
jelentkezhetnek az autoantitestek által mediált szöveti káro-
sodás miatt, a betegségből adódó szekréciós vagy motilitási 
károsodás okán, a T- és B-sejtes immunmediált szöveti / vas-
cularis gyulladásos aktivitás révén, az alkalmazott terápiák 
mellékhatásai miatt (NSAID, metotrexát, szteroid, azathiop-
rin, ciklofoszfamid stb.), valamint a következményesen kiala-
kuló agy–bél interakció zavarai miatt.
A gasztrointesztinális traktust is érintő autoimmun kór-
képek a patomechanizmusuk közös jellemzői szerint 3 fő 
csoportra oszthatók (1):
•	 Autoimmun betegségek: az adaptív immunrendszer 

túlzott aktivációja jellemzi őket; (T- és B-sejtek) auto-
antitestek termelődésével és szervkárosodással jár-
nak. Gyakori velejárójuk a szervkárosodás, jellemzőjük 
a női dominancia.

•	 Autoinflammatorikus betegségek: a veleszületett im-
munrendszer túlaktiválása jellemzi őket (pl. inflam-
maszóma, IL-1, IL-18). Genetikai háttér, láz, gyulladás, 
autoantitestek nélkül.

•	 Kevert mintázatú betegségek: mind az adaptív, mind 
pedig a veleszületett immunválasz szerepet játszik a 
kialakulásukban, változó klinikai képet okozva.

Bár ezek a betegségek immunpatogenezisükben és klini-
kai megnyilvánulásaikban is eltérőek, közös jellemzőjük, 
hogy a gasztrointesztinális traktus struktúrája és funkció-
ja mindegyik esetében károsodik a vasculitis, az immun-
komplex-depozíció vagy az extracelluláris mátrix megvál-
tozása révén (1).
Az autoimmun betegségeknek nagy jelentőséget ad mind 
a gyakori előfordulásuk (kb. 10% az összprevalenciájuk az 
UK lakosságában) (2), mind pedig a mortalitásuk (vezető 
halálokok a fiatal és a középkorú nők körében). Tápcsator-
nai megjelenésük gyakorisága változó, és ezek klinikai je-
lentősége nem mindig egyértelmű. A nyelőcső, a gyomor 
és a vékonybél korai érintettsége diagnosztikus kihívást 
jelenthet, mivel a tünetek gyakran nem specifikusak, az 
okozott gyulladásos folyamatok többségben más kórere-
detből származnak, és a kórszövettani diagnosztika is csak 

ritkán segít az ezek közti differenciálásban. A felső tápcsa-
tornai manifesztációt okozó autoimmun folyamatok rész-
ben célszervspecifikusak, mint például az autoimmun gast-
ritis (autoimmun metaplasticus gastritis = AMAG, anaemia 
perniciosa), részben pedig szisztémás autoimmun beteg-
ségek tápcsatornai manifesztációi, vagy egyéb mechaniz-
musú, nem autoimmun kórképek következtében kialakult 
patológiás állapotok (1. táblázat).
Külön említést érdemel a gyomor specifikus autoimmun 
gyulladásos folyamata (AIG, parietalis sejt elleni AT, illetve 
intrinsic faktor elleni AT-pozitivitással), amely elsősorban 
a corpus gyulladásos folyamatával jár; összességében 
mérsékelten emeli a gyomor malignus folyamatainak ki-
alakulását. Ha az antrum gastritise és atrophiája mellett a 
corpus atrophiája is jelen van az autoimmun gastritisben 
(AIG), az korábbi vagy jelenlegi Helicobacter pylori-fertőzés-
re utal, amely tovább növeli a malignizálódási frekvenciát, 
valamint indokolja a helicobacteriosis keresését és 3 éven-
te nagyfelbontású endoszkóppal a szövettani követést.  
A coeliakia autoimmun mechanizmusú betegség, a duode-
num típusos érintettsége mellett krónikus gastritissel jár.

Célkitűzés

Jelen összefoglaló a felső gasztrointesztinális tápcsatornai 
manifesztációkat adó autoimmun kórképeket, a felisme-
résükhez szükséges tápcsatornai tüneteket, a megjelené-
süket és a prognózisukat részletezi a korai felismerés, va-
lamint a megfelelő követés és terápia elősegítése céljából.

A leggyakoribb felső tápcsatornai tünetekkel járó autoim-
mun betegségek (1. ábra): 
•	 Rheumatoid arthritis
•	 Autoimmun gastritis
•	 SLE (szisztémás lupus erythematosus)
•	 Sjögren-betegség
•	 Szisztémás szklerózis (scleroderma)
•	 Behçet-szindróma
•	 Eosinophil granulomatosus polyangitisszel (EGPA)
•	 Idiopátiás inflammatorikus myopathiák

•	 Henoch–Schönlein-purpura
•	 Polyarteritis nodosa
•	 Kawasaki-betegség
•	 Coeliakia
Mik a szisztémás autoimmun betegségek leggyakoribb felső 
tápcsatornai manifesztációi (2. táblázat)?
Az autoimmun kórképek a felső tápcsatornai traktusban 
részben a gyulladásból adódóan tartósan kellemetlen 
általános tüneteket okoznak, mint például a hányinger, 
az émelygés, a gyengeség, az étvágytalanság, a fogyás 
vagy az ismeretlen eredetű visszatérő láz. Amennyiben a 
gyulladásos folyamat a mucosát, az izomréteget, illetve a 
neuronális hálózatot érinti, „sicca” tünetek (xerostomia), 
anaciditás, fájdalom (globus pharyngeus, retrosternalis 
fájdalom, epigastrialis fájdalom, odynophagia, dyspep
siás panaszok), a maldigestiós-malabszorpciós mechaniz-
musokból adódó haspuffadás, a széklethabitus változása, 
valamint dysphagia jelentkezik.

A gyulladásos folyamatok érinthetik a felső gasztrointesz-
tinális motilitást is, amely kapcsán minor és major nyelő-
cső-motilitási zavarok (3), valamint gyomormotilitási za-
varok is kialakulhatnak. A Chicago 4.0 klasszifikáció (2022) 
alapján az ide is sorolható major nyelőcső-motilitási za-
varok a következők: achalasia (I-III. altípus), az oesopha-
go-gastriscus junctio kimeneti obstrukciója (EGJOO), a 
hiányzó kontraktilitás, az oesophagus distalis végének 
spasmusa, hypercontractilis oesophagus, illetve ineffektív 
nyelőcső-motilitás. Ezenfelül megkülönböztetünk minor 
nyelőcső-motilitási zavarokat is: ineffektív nyelőcső-moti-
litás (IEM), fragmentált perisztaltika. A gyomor motilitási 
zavarai közé tartoznak a következők: gastroparesis, dum-
ping szindróma, pylorusspasmus és a dyspepsia alapját 
képező kóros motilitási eltérések.
Differenciáldiagnosztikai kihívást jelent az autoimmun be-
tegségek által kiváltható gyulladásos állapotok széles tárhá-
za: vasculitisek, mesenterialis thromboembolisatiók okozta 

1. táblázat: Felső tápcsatornai manifesztációt adó autoimmun kórképek

Autoimmun gastritis Szisztémás  
autoimmun betegségek

Egyéb immunmechanizmusú, 
nem autoimmun kórképek

• �AMAG (autoimmun metaplasticus 
gastritis)

• Anemia perniciosia

• Szisztémás lupus erythematosus
• Rheumatoid arthritis
• Sjögren-betegség
• Behçet-kór
• Szisztémás szklerózis
• Polyarteritis nodosa
• Kawasaki-betegség
• Autoimmun izomgyulladások
• Óriássejtes arteritis
• Henoch–Schönlein-purpura
• Takayasu arteritis
• EGPA (Churg–Strauss-szindróma)
• GPA (Wegener-granulomatózis)
• Antifoszfolipid (antitest) szindróma

• Primer immunhiány-betegségek
• �>300  betegség a humorális,  

a celluláris vagy a fagocitózis- 
immunitás károsodásával

• Helicobacter pylori
• Eosinophil oesophagitis
• Eosinophil gastroenteritis

2. táblázat: A szisztémás autoimmun kórképek leggyakoribb felső tápcsatornai  
manifesztációi (106)

Panaszok, tünetek Motilitási zavarok Gyulladásos állapotok Egyéb szövődmények

• �Émelygés, gyengeség
• �Anorexia
• �Láz, fogyás
• �Xerostomia
• �Dysphagia,  

odynophagia
• �Dyspepsiás tünetek
• �Hasmenés
• �Hasi fájdalom
• �Hasi puffadás
• �„Málnanyelv” (srtawberry 

tongue)

• Nyelőcső hypomotilitása
• �Hiatus hernia
• �Alacsony LES-nyomás
• �Lassult gyomormotilitás

• Secunder amyloidosis
• �Vasculitisek,  

mesenterialis  
thromboembolisatiók

• �Eosinophil  
gastroenteritis

• �Orális: gingivitis, aphták, 
fekélyek

• �Nyelőcső: fekélyek
• �Gyomor: atrophiás  

gastritis, aphták,  
fekélyek

• �Duodenum: fekélyek

• �GAVE (gastric antral 
vascular ectasia)

• �GI-vérzések
• �GI-perforációk

1. ábra: A betegbevonás és utánkövetés folyamatábrája

Szisztémás vasculitisek (0,0054%)

Idiopátiás inflammatorikus myopathiák (0,005%)

Szisztémás szklerózis (0,018%)

SLE (0,05-0,1 %)

Sjögren-betegség (0,1-0,6%)

Rheumatoid arthritis (0,46%)
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eltérések, eosinophil gastroenteritis, eosinophil oesophagi-
tis, orális afták és gingivitis, fekélyek, atrophiás gastritis és az 
intestinalis metaplasia megjelenése. Súlyos vérzéses vagy 
perforációs szövődmények igen ritkán alakulnak ki.

Szisztémás lupus erythematosus (SLE)
Az SLE egy ismeretlen eredetű krónikus autoimmun be-
tegség, amely a szervezetben lényegében bárhol okozhat 
eltéréseket; leggyakrabban fiatal vagy középkorú nők 
érintettek (nők és férfiak aránya megközelítőleg 10:1). A 
betegség során számos antinukleáris autoantitest (ANA) 
termelődése jellemző (pl. anti-dsDNA, anti-Smith, extra-
hálható nukleáris antitestek stb. termelődnek), amelyek 
immunkomplexeket képeznek, és szöveti károsodást 
idéznek elő. A tápcsatorna súlyos gyulladásos folyamata a 
betegek kb. 2–4%-ban fordul elő: lupus hepatitis, serositis, 
illetve enteritis. A tápcsatornai manifesztációk, illetve szö-
vődmények azonban igen gyakoriak: kb. 40%-ban jelen-
nek meg legalább egyszer a betegség lefolyása kapcsán 
(4–6), és többségüket társbetegségek okozta szövődmé-
nyek okozzák (pl. fertőzések). (4–6) Ezek leggyakoribb 
okai az immunkomplex vasculitis, a direkt simaizom-ká-
rosodás, a neuronális léziók, az antifoszfolipid antitestek 
okozta thromboticus keringési zavarok, a kezelésre hasz-
nált gyógyszer mellékhatásai, valamint a megnövekedett 
gyakoriságú szekunder infekciók.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
•	 Orális fekélyek: Az SLE-s betegek akár 50%-ánál előfor-

dulhatnak; általában fájdalommentesek, de bizonyos 
típusú fekélyek fájdalmasak lehetnek. Ezek a fekélyek 
jellemzően a kemény szájpadlásra, a bajusz belső ré-
szére vagy az ajakperemre korlátozódnak.

•	 Nyelőcső-, gyomor- és duodenumérintettség: A nyelő-
cső motilitási zavara kb. 20–70%-ban mérhető SLE-
ben szenvedő betegeknél; e zavarok a nagyfelbontású 
manometriás vizsgálatokkal (HREM) talált eltérések 
kapcsán differenciáldiagnosztikai problémaként me-
rülnek fel; a pontos patomechanizmusuk eddig nem 
ismert, de a Raynaud-szindrómával és az anti-RNP (ri-
bonucleoprotein) jelenlétével hozták összefüggésbe 
(7). A betegek fő panasza a dysphagia (a betegek kb. 
1–13%-ában) és az odynophagia, amelyek részben a 
vasculitis és a motilitási zavarok következményei. Nye-
lőcsőfekély, sőt ritkán perforáció is kialakulhat. Az im-
munszuppresszáns kezelés alatt álló SLE-s betegeknél 
fokozott a fertőzéses szövődmények megjelenése. A 
nyelőcsőben candidiasis, CMV-, HSV-fertőzések a leg- 
gyakoribbak. A gyomorban az SLE növeli a peptikus 
fekélybetegség kialakulását, amely kockázat elkülönül 
az NSAID-kezelések mellett kialakuló fekélyektől. A vé-
konybélben elsősorban a fehérjevesztő enteropathia 
és a krónikus intestinalis pszeudoobstrukció hozható 
összefüggésbe súlyos SLE-vel (8). 

Gyakorlati gasztroenterológiai vonatkozások
Az SLE esetében a gasztrointesztinális tünetekre való oda-
figyelés létfontosságú, különösen akkor, ha a beteg akut 
hasi panaszokat mutat. Az endoszkópia, a CT- vagy az 

MRI-vizsgálatok, valamint a szérum autoantitestjeinek és 
komplementszintjeinek mérése segít a pontos diagnózis 
felállításában. Szükség esetén a szövettani vizsgálatok al-
kalmasak a vasculitis vagy a gyulladásos folyamatok meg-
erősítésére.

Rheumatoid arthritis (RA)
Egy ismeretlen etiológiájú, krónikus, szisztémás gyulla-
dásos betegség, amely a populáció körülbelül 0,46%-
át érinti, nők körében nagyobb gyakorisággal (nők : 
férfiak = 3:1 arány) és elsősorban az ízületek synovia-
lis gyulladása jellemzi. Extraarticularis manifesztáció 
a rheumatoid arthritisben szenvedő betegek kb. 40%-
ában fordul elő.
RA-ban az emésztőrendszeri érintettség az enyhébb funk-
cionális zavaroktól (pl. a nyelőcső dysmotilitása) a súlyos 
szövődményekig (kollagén colitis, szekunder amyloido-
sis, vasculitis okozta iszkémia) terjedhet. A leggyakoribb 
tápcsatornai érintettséget azonban elsősorban az NSAID 
gyulladáscsökkentő kezelések és a metotrexátkezelések 
mellékhatásai jelentik. Az alapvető klinikai megnyilvánu-
lása a szimmetrikus, többízületi polyarthritis, de az extra-
articularis tünetek, így a gasztrointesztinális érintettség is 
gyakori.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
•	 Orális tünetek:

– �Az ideiglenes temporomandibularis ízületi érintett-
ség nehezítheti a rágást.

– �Másodlagos Sjögren-szindróma miatt előfordulhat 
szájszárazság, ami további nyelési problémákat 
okozhat.

•	 Nyelőcső:
– �A csökkent perisztaltika, az alsó nyelőcső-záróizom 

gyengülése elősegítheti a gastrooesophagealis ref-
lux kialakulását.

– �Feltehetően Felty-szindrómában az esophagealis fe-
kélyek megjelenése is lehetséges.

•	 Gyomor:
– �Az RA kezelésében gyakran használt NSAID-ok hoz-

zájárulnak a peptikus fekélyek kialakulásához, illetve 
a krónikus atrophiás gastritis is gyakoribb, mint az 
átlagpopulációban.

– �Hosszú távon kialakuló másodlagos (AA) amyloido-
sis a bélrendszer bármely részét érintheti, malab-
szorpcióval, krónikus hasmenéssel járva.

•	 Hasnyálmirigy és a hepatobiliaris rendszer:
– �Ritkábban fordul elő pancreatitis, illetve cholecysti-

tis, appendicitis, perisplenitis vagy az arteria hepati-
ca arteritise; ezek mind az RA által kiváltott vasculitis 
következményei lehetnek.

Gyakorlati gasztroenterológiai vonatkozások 
Az RA esetében a gyógyszeres kezelés (pl. NSAID-ok, 
DMARD-ok, biológiai terápiák) mellett elengedhetetlen 
az NSAID-indukálta gastropathia megelőzése savszekré-
ció-gátlók (protonpumpa-gátlók) alkalmazásával, vala-
mint az amyloidosis és a vasculitis esetleges kompliká
cióinak korai felismerése és kezelése.

Sjögren-betegség
Egy gyakori autoimmun betegség, amelyet az exokrin 
mirigyek – leginkább a nyál- és a könnytermelő mirigyek 
– gyulladása és destrukciója jellemez. Az érintett popu-
lációban jelentős a női dominancia (nők és férfiak ará-
nya kb. 9:1), és a betegség általában középkorú nőknél 
jelentkezik.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
•	 Orális tünetek

– �A csökkent nyáltermelés szájszárazsághoz, dyspha-
giához, fogszuvasodáshoz és szájfertőzésekhez ve-
zethet.

•	 Nyelőcső
– �Az esophagealis dysmotilitas, amely akár 36–90%-ban 

előfordul, dysphagiát vagy odynophagiát okozhat.
•	 Gyomor

– �Krónikus atrophiás gastritis, alacsony gyomorsav-
termeléssel (hypochlorhydria vagy achlorhydria) és 
ennek következtében magas gasztrinszint, B12-vita-
minhiány kialakulása.

•	 Hasnyálmirigy
– �Bár a szindrómában gyakori a szubklinikai érintett-

ség, akut vagy krónikus hasnyálmirigy-gyulladás rit-
kán fordul elő.

•	 Máj és epevezeték
– �Enyhe intrahepaticus epevezeték-gyulladás vagy 

primer biliáris cirrózisszerű kép alakulhat ki.
•	 Duodenum és vékonybél

– �Ritkán lymphocytainfiltráció okozhat malabszorp
ciós jellegű tüneteket.

Gyakorlati gasztroenterológiai vonatkozások 
A tüneti kezelés (pl. mesterséges nyál, hidratáció, prokine-
tikumok) mellett fontos az immunszuppresszív terápia és 
a B-sejtes lymphoma szűrése.

Szisztémás sclerosis (Scleroderma)
A scleroderma egy kötőszöveti betegség, amely során 
kollagén-túltermelődés miatt a bőr és a zsigerek (köztük a 
gasztrointesztinális traktus) fibrózisa alakul ki. A betegség 
főként a 30–50 éves nőket érinti, és az egyik legfontosabb 
jellemzője a progresszív szöveti megvastagodás.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
•	 Orális változások:

– �A periorális bőr megkeményedése, a microstomia 
(csökkent szájnyílás) és az orális nyálkahártya at-
rophiája étkezési problémákhoz vezet.

•	 Nyelőcső:
– �A nyelőcső a leggyakrabban érintett szerv, aminek 

következtében a nyelőcső alsó záróizmának elégte-
len lezárása refluxot, dysphagiát okozhat, és idővel 
Barrett-metaplasia kialakulásához vezethet.

•	 Gyomor és vékonybél:
– �A motilitási zavarok gastroparesist, a bél pszeu-

doobstrukcióját, a vékonybél bakteriális túlnöve-
kedését és ennek következtében malabszorpciót 
idéznek elő.

Gyakorlati gasztroenterológiai  
vonatkozások
A savszekréciót gátló terápia (emelt dózisú PPI) és a 
prokinetikus szerek javítják a reflux (GERD) és a dys-
motilitas következményeit, míg a táplálásterápia el-
engedhetetlen a malabszorpciós tünetek korrigálá- 
sához.

Idiopátiás inflammatorikus myopathiák  
(ld. polymyositis, dermatomyositis)
A polymyositis és a dermatomyositis olyan szisztémás 
autoimmun betegségek, amelyek elsősorban a haránt-
csíkolt izmokat érintik, és jellemzően két hullámban 
(gyermekkorban és középkorban) fordulnak elő. Der-
matomyositis esetén jellegzetes bőrkiütések is megfi-
gyelhetők.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
A nyelőcső és az orális izomzat érintettsége miatt dyspha-
gia, asztmaszerű tünetek, regurgitáció és korai teltség-
érzet jelentkezhet. A gyomor- és vékonybél-perisztaltika 
csökkenése miatt kialakuló hasi puffadás „passage” zava-
rokat eredményez. A kis artériák és az arteriolák iszkémiás 
vasculopathiája miatt ulceratiók, perforáció, vérzés vagy 
akár infarktus alakulhat ki a GI traktus bármely részén. Rit-
ka szövődmény az intestinalis pneumatosis. A diagnózis 
felállításához izombiopszia, laboratóriumi vizsgálatok, 
valamint esophagealis- és bélmotilitási vizsgálatok szük-
ségesek. Külön megjegyzendő, hogy kialakuló súlyos nye-
lészavar esetén PEG beültetése is szükségessé válhat ezen 
kórképeknél.

Kevert kötőszöveti betegség (MCTD)
Átfedést mutat több autoimmun kórkép jellegzetessé-
geivel, így az SLE, a szisztémás sclerosis és a polymyo-
sitis jellemzői egyaránt megjelennek. Immunológiai sa-
játossága az anti-U1-RNP ellenanyag jelenléte. Jellemző 
fő klinikai tünetei a Raynaud-jelenség, a kéz ödémája, az 
arthralgia, az arthritis, a myositis, az izomgyengeség és a 
sclerodermaszerű bőrelváltozások.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
Gasztrointesztinális érintettség kb. 66–74%-ban mutatha-
tó ki, tünetei a sclerodermához hasonlóak: gyakori a nye-
lőcső motilitási zavara (45–85%-ában van jelen), az idő 
múlásával dysphagia alakul ki, és az alsó oesophagealis 
sphincter hypomotilitása miatt a gastro-oesophagealis 
refluxbetegség súlyossága fokozódik.

Antifoszfolipid antitest szindróma (APS)
Ismétlődő érrendszeri trombózisok, terhességi kompli-
kációk és thrombocytopenia jellemzi, amelyhez tartósan 
magas szintű antifoszfolipid antitestek társulnak. Jelent-
kezhet önálló kórképként, de társulhat SLE-vel is. Felső 
gasztrointesztinális manifesztációk az érrendszeri trom-
bózisok, amelyek a mesenterialis artériák, a portális vénás 
rendszer vagy a hepaticus vénák trombózisával alakulnak 
ki, akut kezdetű hasi fájdalmat, béliszkémiát, illetve panc-
reatitist okozva.
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Vasculitisek

Óriássejtes arteritis (Giant cell arteritis)
Elsősorban az idősebb korosztályt érinti; granulomatosus 
gyulladás jellemzi a nagy- és a közepes méretű artériákban, 
leggyakrabban a temporális artériában. A betegség fő tüne-
tei közé tartozik a fejfájás, a magas vérsüllyedés és a látás-
vesztés kockázata.
A felső gasztrointesztinális manifesztációk ritkák; bélisz-
kémia és általában enyhe transzamináz- és ALP-emelke-
déssel járó májérintettség fordul elő.

Takayasu arteritis
Krónikus granulomatosus vasculitis, amely elsősorban 
az aortát és fő leágazásait érinti, leginkább fiatal, 10–40 
év közötti nőknél. A következményeket az érintett arté-
riák falának megvastagodása, szűkülete vagy aneurizma 
képződése okozza. Felső gasztrointesztinális manifesztá-
ciókat a mesenterialis iszkémia és annak következményei 
okoznak; posztprandiális hasi fájdalommal, hányással, 
hasmenéssel, sőt bélinfarktussal járhat.

Polyarteritis nodosa (PAN)
A közepes és kis artériákban kialakuló nekrotizáló vasculitis, 
amely a gasztrointesztinális traktus számos részét érintheti. 
Különösen a mesenterialis artériák érintettsége okoz jelen-
tős klinikai problémákat a következményes iszkémia miatt.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
•	 Hasi fájdalom a betegek 23–70%-ánál fordul elő; általá-

ban enyhe és jellegtelen, de akut kezdetű hasi fájdalom 
béliszkémiára, ulceratiók kialakulására utalhat. Követ-
kezményesen manifeszt tápcsatornai vérzés, perforáció 
jelentkezhet. 

•	 Májérintettség: Bár gyakran szubklinikai, a máj eseté-
ben az alkalikus foszfatáz szintjének emelkedése és 
néha hepatitis is kialakulhat.

Prognosztikai és terápiás szempontok
A súlyos gasztrointesztinális szövődmények (infarktus, 
perforáció) rossz prognózisúak; a korai diagnózis és az 
agresszív immunszuppresszív kezelés (kortikoszteroidok, 
ciklofoszfamid) alapvetők a kimenetel javításában.

Kawasaki-kór
A Kawasaki-kór elsősorban gyermekkorban fordul elő, és a 
közepes méretű artériákat érintő akut lázas állapotként is-
mert. Az orális tünetek (például az „epernyelv”, ajakrepedé-
sek) mellett a betegség kiemelten a koszorúerek érintettsé-
gével járhat.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk 
Ritkán előforduló hasi fájdalom, hányás, hasmenés, ame-
lyek általában enyhék; cholecystitis, ritkán bél-iszkémia 
következtében ileus vagy obstrukció alakulhat ki.

Henoch–Schönlein purpura (HSP)
A Henoch–Schönlein purpura az IgA-depozíció által ki-
váltott, leggyakoribb szisztémás kisérérintettséget okozó 

vasculitis gyermekeknél. Klasszikus tünetei közé tartoz-
nak a következők: a tapintható purpura, az ízületi fájdal-
mak, a vesebetegség és a hasi fájdalom (leggyakrabban 
periumbilicalis), ritkábban manifeszt vagy okkult GI-vér-
zés, esetleg intussusceptio jelentkezhet.

(Eosinophil granulomatosus vasculitis 
(Churg–Strauss-szindróma)
Eosinophil granulomatosus vasculitisnek is nevezik; tipi-
kusan asztmás, allergiás betegeket érint, és a 30–50 éves 
korosztályban fordul elő; nem mutat markáns nemi kü-
lönbséget. A betegség jellegzetessége az eosinophil és 
a granulomatosus, nekrotizáló vasculitis. Felső gasztro-
intesztinális manifesztációi az eosinophil gastroenteritis, 
a hasi fájdalom, a GI-vérzés, a hányinger és hányás, vala-
mint az ulceratiók és perforáció a mesenterialis vasculitis 
következtében, illetve ritkán cholecystitis.

Granulomatosis és polyangitis 
(Wegener-granulomatosis)
A Wegener-granulomatosis egy szisztémás autoimmun 
betegség, amelynek alapja a kis artériák és vénák nekroti-
záló vasculitise, granulomák képződésével. Főként a felső 
és az alsó légutakat, valamint a veséket érinti, de ritkán 
gasztrointesztinális tünetei is előfordulhatnak.
Felső gasztrointesztinális manifesztációk a gingivitis, 
a szájüregi ulcusok, a gyomor-bél traktus fekélyei táp-
csatornai vérzéssel, perforációval. Pancreatitis és bilia-
ris obstrukció is előfordult dokumentáltan a vasculitis 
következtében.

Behçet-kór
A Behçet-kór egy ismeretlen eredetű, pervazív vasculitis, 
amely fiatal egyéneket érint, bár minden életkorban elő-
fordulhat. A betegség klasszikus jelei közé tartoznak az 
ismétlődő orális és genitális fekélyek, valamint az uveitis, 
de egyéb szervek (így az idegrendszer, az ízületek, a vesék 
és a gasztrointesztinális traktus) is érintettek lehetnek.

Felső gasztrointesztinális manifesztációk
•	 Orális fekélyek: Gyakran fájdalmas, sekély, kerek vagy 

ovális fekélyek, amelyek csoportosan jelennek meg.
•	 Nyelőcső és gyomor: Bár a nyelőcsőben ritkábban for-

dulnak elő fekélyek, a gasztrointesztinális érintettség 
bárhol kialakulhat a szájüregtől a végbélig.

•	 Hasnyálmirigy: Ritka esetekben hasnyálmirigy-gyul-
ladás alakulhat ki, amely a vasculitis következménye 
lehet.

Gasztroenterológiai gyakorlat vonatkozása 
Gasztrointesztinális megjelenését gyakran keverik össze 
gyulladásos bélbetegségekkel (M. Crohn).

Következtetések

A szisztémás autoimmun betegségek gasztrointesztiná-
lis manifesztációi összefüggésben állhatnak gyulladásos 
folyamatokkal, keringési szövődményekkel, valamint 
a motoros és a szekretoros funkciók kóros eltéréseivel, 



8Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 
Volume 12, Issue 1 / March 2026

Összefoglaló közlemények / Reviews

változatosak és viszonylag gyakran jelennek meg szö-
vődményként. A betegek életminőségét és a betegség 
kimenetelét is szignifikánsan befolyásolhatják. A gaszt-
rointesztinális szövődmények (mint például az orális fe-
kélyek, a súlyos béliszkémia, ulceratiók, a perforáció vagy 
a tápcsatornai vérzés) jelentős morbiditást és emelkedő 
mortalitást eredményeznek, különösen a diagnózis felál-
lításának késlekedése esetén. A korai diagnózis felállítá-
sában fontos szerepe van a tápcsatornai manifesztációt 
észlelő gasztroenterológusoknak, valamint a tünetori-
enteált kivizsgálás keretében meghatározott autoim-
mun szeropozitivitás vizsgálatának (9, 10). A klinikai ki-
vizsgálás során a beteg panaszainak alapos felmérése 

mellett endoszkópos, radiológiai és szövettani vizsgála-
tokra is szükség van ahhoz, hogy a gasztrointesztinális 
érintettség pontos okát (legyen az a primer autoimmun 
folyamat vagy a gyógyszeres terápia mellékhatása) azo-
nosítani lehessen. A kezelési stratégiák az adott kórkép 
patofiziológiájára épülnek: az immunszuppresszív terá-
piák (kortikoszteroidok, ciklofoszfamid, mikofenolát mo-
fetil stb.) mellett a szimptomatikus támogatás (savszek-
réció-gátlók, prokinetikumok, táplálkozási támogatás) is 
létfontosságú. A különböző szakterületek (reumatológu-
sok, gasztroenterológusok, patológusok és egyéb szak-
emberek) közötti együttműködés segíti a beteg optimá-
lis ellátását és a komplikációk megelőzését.
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