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Szdmos szisztémas autoimmun betegség okoz kiilonféle manifesztaciokat és klinikai eltéréseket a tapcsa-
tornaban: lehetnek tiinetképzok, jelenthetnek differencialdiagnosztikai kihivast, és egyesek prognoszti-
kai jelentéséggel birnak. A felsé tapcsatorna teriiletén autoantitestek altal medialt szoveti karosodas,
szekréciés vagy motilitasi zavar, immunmedialt gyulladas, a kezelések mellékhatasai és a kovetkezmé-
nyesen kialakul6 agy-bél interakcié zavarai miatt is kialakulhatnak kérallapotok.
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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.
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Bevezeté e Milyen malignizal6dasi kockézattal jarnak a tapcsator-

nai manifesztaciét adé autoimmun kérképek?

Szdmos szisztémds autoimmun betegség okoz klini-
kai eltéréseket a tapcsatorndban. Ezen eltérések le-
hetnek tilinetképzdk, jelenthetnek differencidldiag-
nosztikai kihivast az endoszképos kép, a képalkotd és

a laboratériumi vizsgdlati eredmények értékelésekor,

valamint egyesek prognosztikai jelentéséggel birnak.

Szédmos gyakorlati kérdés merdl fel a téméval kapcso-

latban:

e Mely autoimmun betegségek jarhatnak felsé tapcsa-
tornai tlinetekkel?

e Milyen felsé gasztrointesztindlis tiinetekkel jarhatnak
a szisztémds autoimmun betegségek, és hogyan le-
het felismerni az egyes autoimmun kdrképeket (korai)
tapcsatornai érintettség alapjan?

Autoimmun kérképek manifesztaciéi a nyel6csé, a gyomor
és a duodenum teriiletén is megjelennek, de kezelésiik is
jarhat mellékhatasokkal vagy szovédményekkel. A felsé
tapcsatornai tiinetek és gyulladéasos folyamatok differenci-
aldiagnosztikai feladatot jelentenek a gasztroenteroldgus
szakorvosoknak, a csalddorvosoknak és a belgydgyaszoknak
egyarant. Ezen kérképekre altaldnossagban jellemzd, hogy
a rutinszeru kivizsgalasok jelentés hanyadaban vagy nem
szliletik megfeleléen aldtdmasztott diagnozis, vagy csak ké-
s6n, a szovédmények megjelenését kovetSen. A szisztémas
autoimmun hattérrel rendelkezé betegségeket autoimmun
betegségekre, autoinflammatorikus betegségekre és kevert
mintazatu betegségcsoportra osztjuk. Alapvetéen elmond-
haté, hogy a koran felismert autoimmun kérképekben ja-
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vithatunk a betegek életminéségén és tulélési mutatdin. Az
autoimmun kérképekben a gasztrointesztindlis eltérések
jelentkezhetnek az autoantitestek altal medialt széveti karo-
sodas miatt, a betegségbdl adodé szekrécios vagy motilitasi
karosodas okan, a T- és B-sejtes immunmedialt szoveti / vas-
cularis gyulladasos aktivitas révén, az alkalmazott terapiak
mellékhatasai miatt (NSAID, metotrexat, szteroid, azathiop-
rin, ciklofoszfamid stb.), valamint a kovetkezményesen kiala-
kuld agy-bél interakcié zavarai miatt.

A gasztrointesztinalis traktust is érinté autoimmun kér-

képek a patomechanizmusuk kozds jellemzdi szerint 3 f6

csoportra oszthatok (1):

e Autoimmun betegségek: az adaptiv immunrendszer
tulzott aktivacidja jellemzi 6ket; (T- és B-sejtek) auto-
antitestek termel6désével és szervkarosodassal jar-
nak. Gyakori velejaréjuk a szervkarosodas, jellemzdjik
a néi dominancia.

e Autoinflammatorikus betegségek: a velesziiletett im-
munrendszer tulaktivalasa jellemzi 6ket (pl. inflam-
maszéma, IL-1, IL-18). Genetikai hattér, 1az, gyulladas,
autoantitestek nélkiil.

* Kevert mintdzatu betegségek: mind az adaptiv, mind
pedig a velesziiletett immunvalasz szerepet jatszik a
kialakulasukban, valtozé klinikai képet okozva.

Bar ezek a betegségek immunpatogenezisiikben és klini-

kai megnyilvanulasaikban is eltéréek, kozos jellemzdjik,

hogy a gasztrointesztinalis traktus strukturaja és funkcié-
ja mindegyik esetében karosodik a vasculitis, az immun-
komplex-depozicié vagy az extracellularis matrix megval-

tozdasa révén (1).

Az autoimmun betegségeknek nagy jelentéséget ad mind

a gyakori eléfordulasuk (kb. 10% az 6sszprevalencidjuk az

UK lakossagédban) (2), mind pedig a mortalitasuk (vezetd

halalokok a fiatal és a kozépkoru nék korében). Tapcsator-

nai megjelenésiik gyakorisaga valtozo, és ezek klinikai je-
lentésége nem mindig egyértelm(. A nyel6csé, a gyomor
és a vékonybél korai érintettsége diagnosztikus kihivast
jelenthet, mivel a tlinetek gyakran nem specifikusak, az
okozott gyulladasos folyamatok tobbségben mas kérere-
detbdl szarmaznak, és a kdrszovettani diagnosztika is csak

ritkdn segit az ezek kozti differencialasban. A felsé tapcsa-
tornai manifesztaciét okozé autoimmun folyamatok rész-
ben célszervspecifikusak, mint példaul az autoimmun gast-
ritis (autoimmun metaplasticus gastritis = AMAG, anaemia
perniciosa), részben pedig szisztémds autoimmun beteg-
ségek tapcsatornai manifesztacioi, vagy egyéb mechaniz-
musu, nem autoimmun koérképek koévetkeztében kialakult
patoldgias allapotok (1. tabldzat).

Kilon emlitést érdemel a gyomor specifikus autoimmun
gyulladasos folyamata (AIG, parietalis sejt elleni AT, illetve
intrinsic faktor elleni AT-pozitivitassal), amely elsésorban
a corpus gyulladdsos folyamataval jar; Gsszességében
mérsékelten emeli a gyomor malignus folyamatainak ki-
alakulasat. Ha az antrum gastritise és atrophidja mellett a
corpus atrophidja is jelen van az autoimmun gastritisben
(AlG), az korabbi vagy jelenlegi Helicobacter pylori-fert6zés-
re utal, amely tovabb ndveli a malignizalodasi frekvenciat,
valamint indokolja a helicobacteriosis keresését és 3 éven-
te nagyfelbontdsu endoszképpal a szovettani kovetést.
A coeliakia autoimmun mechanizmusu betegség, a duode-
num tipusos érintettsége mellett kronikus gastritissel jar.

Célkitlizés

Jelen 6sszefoglal6 a felsé gasztrointesztinalis tapcsatornai
manifesztacidkat add autoimmun korképeket, a felisme-
réslikhez sziikséges tapcsatornai tiineteket, a megjelené-
siiket és a prognodzisukat részletezi a korai felismerés, va-
lamint a megfelel$ kovetés és terapia elésegitése céljabol.

A leggyakoribb felsé tdpcsatornai tiinetekkel jdré autoim-
mun betegségek (1. dbra):

* Rheumatoid arthritis

e Autoimmun gastritis

e SLE (szisztémas lupus erythematosus)

e Sjogren-betegség

e Szisztémas szklerdzis (scleroderma)

® Behget-szindréma

e Eosinophil granulomatosus polyangitisszel (EGPA)

e |diopatias inflammatorikus myopathidk

1. tablazat: Fels6 tapcsatornai manifesztaciot adé autoimmun korképek

Szisztémas
autoimmun betegségek

Autoimmun gastritis

Egyéb immunmechanizmusu,
nem autoimmun koérképek

* AMAG (autoimmun metaplasticus e Szisztémas lupus erythematosus  ® Primer immunhiany-betegségek

gastritis) e Rheumatoid arthritis
* Sjogren-betegség

e Anemia perniciosia
* Behget-kor

o Szisztémas szklerdzis
e Polyarteritis nodosa
» Kawasaki-betegség

e >300 betegség a humordlis,
a cellularis vagy a fagocitdzis-
immunitas karosodasaval

e Helicobacter pylori

e Eosinophil oesophagitis

e Eosinophil gastroenteritis

e Autoimmun izomgyulladasok
e Oriassejtes arteritis
¢ Henoch—Schoénlein-purpura

e Takayasu arteritis

e EGPA (Churg—Strauss-szindroma)
* GPA (Wegener-granulomatoézis)
 Antifoszfolipid (antitest) szindroma

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

1. abra: A betegbevonas és utankoévetés folyamatabraja

Szisztémas vasculitisek (0,0054%)

'\

Idiopatias inflammatorikus myopathiak (0,005%)

'\

Szisztémas szklerdzis (0,018%)

|

l

|

SLE (0,05-0,1 %)

Sjogren-betegség (0,1-0,6%)

Rheumatoid arthritis (0,46%)

Henoch-Schoénlein-purpura

e Polyarteritis nodosa

Kawasaki-betegség

e Coeliakia

Mik a szisztémds autoimmun betegségek leggyakoribb felsé
tdpcsatornai manifesztdcidi (2. tabldzat)?

Az autoimmun kdrképek a felsé tdpcsatornai traktusban
részben a gyulladasbol adédoan tartésan kellemetlen
altaldnos tiineteket okoznak, mint példaul a hanyinger,
az émelygés, a gyengeség, az étvagytalansag, a fogyds
vagy az ismeretlen eredet visszatéré 1az. Amennyiben a
gyulladasos folyamat a mucosat, az izomréteget, illetve a
neuronalis halézatot érinti, ,sicca” tiinetek (xerostomia),
anaciditas, fajdalom (globus pharyngeus, retrosternalis
fajdalom, epigastrialis fajdalom, odynophagia, dyspep-
sids panaszok), a maldigestiés-malabszorpciés mechaniz-
musokbdl adodo haspuffadas, a széklethabitus valtozasa,
valamint dysphagia jelentkezik.

A gyulladasos folyamatok érinthetik a felsé gasztrointesz-
tindlis motilitast is, amely kapcsan minor és major nyel6-
cs6-motilitasi zavarok (3), valamint gyomormotilitési za-
varok is kialakulhatnak. A Chicago 4.0 klasszifikaci6 (2022)
alapjan az ide is sorolhaté major nyel6csé-motilitasi za-
varok a kovetkezdk: achalasia (I-1l. altipus), az oesopha-
go-gastriscus junctio kimeneti obstrukcidja (EGJOO), a
hidnyz6 kontraktilitds, az oesophagus distalis végének
spasmusa, hypercontractilis oesophagus, illetve ineffektiv
nyel&csé-motilitas. Ezenfelll megkilonboztetiink minor
nyel&csé-motilitasi zavarokat is: ineffektiv nyel6csé-moti-
litds (IEM), fragmentalt perisztaltika. A gyomor motilitasi
zavarai kOzé tartoznak a kdvetkezék: gastroparesis, dum-
ping szindroma, pylorusspasmus és a dyspepsia alapjat
képezd kéros motilitasi eltérések.

Differencialdiagnosztikai kihivast jelent az autoimmun be-
tegségek altal kivalthaté gyulladasos allapotok széles tarha-
za: vasculitisek, mesenterialis thromboembolisatiok okozta

2. tablazat: A szisztémas autoimmun kérképek leggyakoribb felsé tapcsatornai

manifesztacioi (106)

Panaszok, tiinetek Motilitasi zavarok

« Emelygés, gyengeség

e Anorexia

e L&z, fogyas

e Xerostomia

e Dysphagia,
odynophagia

* Dyspepsias tlnetek

e Hasmenés

¢ Hasi fajdalom

¢ Hasi puffadas

o Malnanyelv” (srtawberry
tongue)

* Nyel6csd hypomotilitasa
e Hiatus hernia

¢ Alacsony LES-nyomas

e Lassult gyomormotilitas

Gyulladasos allapotok

Egyéb szovédmények

* GAVE (gastric antral
vascular ectasia)

° Gl-vérzések

* Gl-perforaciok

e Secunder amyloidosis

e Vasculitisek,
mesenterialis
thromboembolisatiok

e Eosinophil
gastroenteritis

e Ordlis: gingivitis, aphtak,
fekélyek

* Nyel6csé: fekélyek

e Gyomor: atrophias
gastritis, aphtak,
fekélyek

e Duodenum: fekélyek
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eltérések, eosinophil gastroenteritis, eosinophil oesophagi-
tis, ordlis aftak és gingivitis, fekélyek, atrophids gastritis és az
intestinalis metaplasia megjelenése. Sulyos vérzéses vagy
perforacids szovédmények igen ritkan alakulnak ki.

Szisztémas lupus erythematosus (SLE)

Az SLE egy ismeretlen eredet( krénikus autoimmun be-
tegség, amely a szervezetben Iényegében barhol okozhat
eltéréseket; leggyakrabban fiatal vagy kozépkord ndék
érintettek (n6k és férfiak aranya megkozelitéleg 10:1). A
betegség sordn szamos antinukledris autoantitest (ANA)
termelédése jellemzé (pl. anti-dsDNA, anti-Smith, extra-
halhaté nuklearis antitestek stb. termelédnek), amelyek
immunkomplexeket képeznek, és szoveti karosodast
idéznek eld. A tapcsatorna sulyos gyulladasos folyamata a
betegek kb. 2-4%-ban fordul el6: lupus hepatitis, serositis,
illetve enteritis. A tdpcsatornai manifesztaciok, illetve sz6-
védmények azonban igen gyakoriak: kb. 40%-ban jelen-
nek meg legaldbb egyszer a betegség lefolydsa kapcsan
(4-6), és tobbségiiket tarsbetegségek okozta szovédmé-
nyek okozzdk (pl. fert6zések). (4-6) Ezek leggyakoribb
okai az immunkomplex vasculitis, a direkt simaizom-ka-
rosodas, a neurondlis [ézidk, az antifoszfolipid antitestek
okozta thromboticus keringési zavarok, a kezelésre hasz-
nalt gydgyszer mellékhatésai, valamint a megnovekedett
gyakorisadgu szekunder infekcidk.

Felsé gasztrointesztindlis manifesztaciok

* Ordlis fekélyek: Az SLE-s betegek akar 50%-anal el6for-
dulhatnak; altalaban fajdalommentesek, de bizonyos
tipusu fekélyek fajdalmasak lehetnek. Ezek a fekélyek
jellemzéen a kemény szdjpadlasra, a bajusz belsé ré-
szére vagy az ajakperemre korlatozédnak.

e Nyelécsé-, gyomor- és duodenumérintettség: A nyel6-
csé motilitdsi zavara kb. 20-70%-ban mérheté SLE-
ben szenvedé betegeknél; e zavarok a nagyfelbontasu
manometrids vizsgalatokkal (HREM) taldlt eltérések
kapcsan differencidldiagnosztikai problémaként me-
rilnek fel; a pontos patomechanizmusuk eddig nem
ismert, de a Raynaud-szindrémdval és az anti-RNP (ri-
bonucleoprotein) jelenlétével hoztdk Osszefliggésbe
(7). A betegek f6 panasza a dysphagia (a betegek kb.
1-13%-aban) és az odynophagia, amelyek részben a
vasculitis és a motilitasi zavarok kovetkezményei. Nye-
[6cs6fekély, s6t ritkan perforacid is kialakulhat. Az im-
munszuppresszans kezelés alatt all6 SLE-s betegeknél
fokozott a fert6zéses szovédmények megjelenése. A
nyelécsében candidiasis, CMV-, HSV-fert6zések a leg-
gyakoribbak. A gyomorban az SLE noveli a peptikus
fekélybetegség kialakulasat, amely kockazat elkilonil
az NSAID-kezelések mellett kialakulo fekélyektdl. A vé-
konybélben elsésorban a fehérjeveszté enteropathia
és a kronikus intestinalis pszeudoobstrukcié hozhaté
Osszefliggésbe sulyos SLE-vel (8).

Gyakorlati gasztroenterologiai vonatkozasok

Az SLE esetében a gasztrointesztinalis tiinetekre val6 oda-
figyelés Iétfontossagu, kiilondsen akkor, ha a beteg akut
hasi panaszokat mutat. Az endoszképia, a CT- vagy az
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MRI-vizsgalatok, valamint a szérum autoantitestjeinek és
komplementszintjeinek mérése segit a pontos diagnézis
feldllitasaban. Szlikség esetén a szOvettani vizsgalatok al-
kalmasak a vasculitis vagy a gyulladasos folyamatok meg-
erdsitésére.

Rheumatoid arthritis (RA)

Egy ismeretlen etioldgidjy, kronikus, szisztémas gyulla-
dasos betegség, amely a populacié korilbelil 0,46%-
at érinti, nék korében nagyobb gyakorisaggal (nék :
férfiak = 3:1 arany) és elsésorban az iziiletek synovia-
lis gyulladasa jellemzi. Extraarticularis manifesztacié
a rheumatoid arthritisben szenvedé betegek kb. 40%-
aban fordul elé.

RA-ban az emésztérendszeri érintettség az enyhébb funk-
cionalis zavaroktdl (pl. a nyelécsé dysmotilitasa) a sulyos
szovédményekig (kollagén colitis, szekunder amyloido-
sis, vasculitis okozta iszkémia) terjedhet. A leggyakoribb
tapcsatornai érintettséget azonban elsésorban az NSAID
gyulladascsokkentd kezelések és a metotrexatkezelések
mellékhatésai jelentik. Az alapveté klinikai megnyilvanu-
lasa a szimmetrikus, tobbizileti polyarthritis, de az extra-
articularis tlinetek, igy a gasztrointesztinalis érintettség is
gyakori.

Felsé gaszirointesztinalis manifesztaciok
*  Ordlis tiinetek:

- Az ideiglenes temporomandibularis izileti érintett-
ség nehezitheti a ragast.

- Masodlagos Sjogren-szindréma miatt el6fordulhat
szajszarazsdg, ami tovabbi nyelési problémdkat
okozhat.

* Nyel6csé:

- A csokkent perisztaltika, az alsé nyel6csé-zardizom
gyengiilése elésegitheti a gastrooesophagealis ref-
lux kialakulasat.

— Feltehet6en Felty-szindrdmdban az esophagealis fe-
kélyek megjelenése is lehetséges.

e Gyomor:

- Az RA kezelésében gyakran hasznalt NSAID-ok hoz-
zajarulnak a peptikus fekélyek kialakulasahoz, illetve
a kronikus atrophias gastritis is gyakoribb, mint az
atlagpopulacidban.

- Hosszu tavon kialakulé6 masodlagos (AA) amyloido-
sis a bélrendszer barmely részét érintheti, malab-
szorpcioval, krénikus hasmenéssel jarva.

e Hasnydlmirigy és a hepatobiliaris rendszer:

- Ritkdbban fordul eld pancreatitis, illetve cholecysti-
tis, appendicitis, perisplenitis vagy az arteria hepati-
ca arteritise; ezek mind az RA éltal kivaltott vasculitis
kovetkezményei lehetnek.

Gyakorlati gasztroenteroldgiai vonatkozasok

Az RA esetében a gyogyszeres kezelés (pl. NSAID-ok,
DMARD-ok, bioldgiai terapiak) mellett elengedhetetlen
az NSAID-indukdlta gastropathia megel6zése savszekré-
cié-gatldok (protonpumpa-gatldk) alkalmazasaval, vala-
mint az amyloidosis és a vasculitis esetleges komplika-
cidinak korai felismerése és kezelése.

Sjégren-betegség

Egy gyakori autoimmun betegség, amelyet az exokrin
mirigyek — leginkabb a nyal- és a kdnnytermeld mirigyek
- gyulladasa és destrukciéja jellemez. Az érintett popu-
lacidban jelentés a néi dominancia (n6ék és férfiak ara-
nya kb. 9:1), és a betegség altaldban kdzépkord néknél
jelentkezik.

Felsd gasztrointesztinalis manifesztaciok
e Ordlis tiinetek
— A csokkent nydltermelés szajszérazsaghoz, dyspha-
gidhoz, fogszuvasodashoz és szdjfertézésekhez ve-
zethet.
e Nyel6csé
- Az esophagealis dysmotilitas, amely akdr 36-90%-ban
eléfordul, dysphagiat vagy odynophagiat okozhat.
e Gyomor
- Krénikus atrophias gastritis, alacsony gyomorsav-
termeléssel (hypochlorhydria vagy achlorhydria) és
ennek kovetkeztében magas gasztrinszint, B, ,-vita-
minhidny kialakuldsa.
® Hasnydlmirigy
- Bar a szindrémaban gyakori a szubklinikai érintett-
ség, akut vagy krénikus hasnyalmirigy-gyulladas rit-
kan fordul elé.
e Mdj és epevezeték
- Enyhe intrahepaticus epevezeték-gyulladas vagy
primer biliaris cirrézisszer kép alakulhat ki.
e Duodenum és vékonybél
- Ritkdn lymphocytainfiltracié okozhat malabszorp-
cios jelleg tiineteket.

Gyakorlati gasztroenterologiai vonatkozasok

A tlineti kezelés (pl. mesterséges nydl, hidratacid, prokine-
tikumok) mellett fontos az immunszuppressziv terapia és
a B-sejtes lymphoma sz(irése.

Szisztémas sclerosis (Scleroderma)

A scleroderma egy kotészoveti betegség, amely soran
kollagén-tultermel6édés miatt a bor és a zsigerek (koztik a
gasztrointesztinalis traktus) fibrézisa alakul ki. A betegség
féként a 30-50 éves ndket érinti, és az egyik legfontosabb
jellemzdje a progressziv szoveti megvastagodas.

Felsd gasztrointesztinalis manifesztaciok
e Ordlis vdltozdsok:

— A periordlis b6r megkeményedése, a microstomia
(csokkent szajnyilas) és az ordlis nyalkahartya at-
rophidja étkezési problémakhoz vezet.

* Nyel6csé:

- A nyel8csé a leggyakrabban érintett szerv, aminek
kovetkeztében a nyel6csé alsé zaréizmanak elégte-
len lezarasa refluxot, dysphagiat okozhat, és idével
Barrett-metaplasia kialakuldsahoz vezethet.

e Gyomor és vékonybél:

— A motilitasi zavarok gastroparesist, a bél pszeu-
doobstrukcidjat, a vékonybél bakteridlis tulnove-
kedését és ennek kovetkeztében malabszorpciét
idéznek eld.

Gyakorlati gasztroenteroldgiai

vonatkozasok

A savszekréciét gatlé terdpia (emelt dézisu PPI) és a
prokinetikus szerek javitjak a reflux (GERD) és a dys-
motilitas kovetkezményeit, mig a taplalasterapia el-
engedhetetlen a malabszorpciés tiinetek korrigala-
sahoz.

Idiopatias inflammatorikus myopathiak

(Id. polymyositis, dermatomyositis)

A polymyositis és a dermatomyositis olyan szisztémas
autoimmun betegségek, amelyek elsésorban a harant-
csikolt izmokat érintik, és jellemzéen két hulldmban
(gyermekkorban és kdzépkorban) fordulnak eld. Der-
matomyositis esetén jellegzetes bérkittések is megfi-
gyelhetdk.

Fels¢ gasztrointesztindlis manifesztaciok

A nyel6csé és az orélis izomzat érintettsége miatt dyspha-
gia, asztmaszer( tiinetek, regurgitacié és korai teltség-
érzet jelentkezhet. A gyomor- és vékonybél-perisztaltika
csokkenése miatt kialakulé hasi puffadas ,passage” zava-
rokat eredményez. A kis artéridk és az arteriolak iszkémias
vasculopathidja miatt ulceratiok, perforacio, vérzés vagy
akar infarktus alakulhat ki a Gl traktus barmely részén. Rit-
ka szévédmény az intestinalis pneumatosis. A diagnézis
feldllitdisdhoz izombiopszia, laboratériumi vizsgélatok,
valamint esophagealis- és bélmotilitasi vizsgalatok sziik-
ségesek. Kilon megjegyzendd, hogy kialakuld sulyos nye-
Iészavar esetén PEG beliltetése is sziikségessé valhat ezen
korképeknél.

Kevert kétdszéveti betegseg (MCTD)

Atfedést mutat tdbb autoimmun kérkép jellegzetessé-
geivel, igy az SLE, a szisztémas sclerosis és a polymyo-
sitis jellemzd8i egyarant megjelennek. Immunoldgiai sa-
jatossaga az anti-U1-RNP ellenanyag jelenléte. Jellemzé
f6 klinikai tlinetei a Raynaud-jelenség, a kéz 6démija, az
arthralgia, az arthritis, a myositis, az izomgyengeség és a
sclerodermaszerd bérelvéltozasok.

Felsé gasztrointesztindlis manifesztaciok
Gasztrointesztinalis érintettség kb. 66-74%-ban mutatha-
t6 ki, tlinetei a sclerodermahoz hasonléak: gyakori a nye-
16csé motilitasi zavara (45-85%-aban van jelen), az id6
mulédsaval dysphagia alakul ki, és az alsé oesophagealis
sphincter hypomotilitdsa miatt a gastro-oesophagealis
refluxbetegség sulyossdga fokozédik.

Antifoszfolipid antitest szindroma (APS)

Ismétl6d6 érrendszeri trombdzisok, terhességi kompli-
kacidk és thrombocytopenia jellemzi, amelyhez tartésan
magas szintl antifoszfolipid antitestek tarsulnak. Jelent-
kezhet 6nallé kérképként, de tarsulhat SLE-vel is. Felsé
gasztrointesztinalis manifesztaciok az érrendszeri trom-
bozisok, amelyek a mesenterialis artériak, a portalis vénas
rendszer vagy a hepaticus vénak trombézisaval alakulnak
ki, akut kezdet( hasi fajdalmat, béliszkémiat, illetve panc-
reatitist okozva.
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Vasculitisek

Oridssejtes arteritis (Giant cell arteritis)

Els6sorban az id6sebb korosztalyt érinti; granulomatosus
gyulladas jellemzi a nagy- és a kozepes méret artéridkban,
leggyakrabban a tempordlis artéridban. A betegség f6 tiine-
tei kozé tartozik a fejfajas, a magas vérsillyedés és a latas-
vesztés kockazata.

A felsé gasztrointesztinalis manifesztaciok ritkak; bélisz-
kémia és altaldban enyhe transzamindaz- és ALP-emelke-
déssel jaré majérintettség fordul elé.

Takayasu arteritis

Krénikus granulomatosus vasculitis, amely elsésorban
az aortat és f6 ledgazasait érinti, leginkabb fiatal, 10-40
év kozotti néknél. A kdvetkezményeket az érintett arté-
ridk faldnak megvastagodasa, szlkiilete vagy aneurizma
képz6dése okozza. Felsé gasztrointesztinalis manifeszta-
cidkat a mesenterialis iszkémia és annak kdvetkezményei
okoznak; posztprandialis hasi fajdalommal, hanyassal,
hasmenéssel, s6t bélinfarktussal jarhat.

Polyarteritis nodosa (PAN)

A kozepes és kis artéridkban kialakulé nekrotizalé vasculitis,
amely a gasztrointesztindlis traktus szamos részét érintheti.
Kilonosen a mesenterialis artériak érintettsége okoz jelen-
t6s klinikai problémakat a kbvetkezményes iszkémia miatt.

Felsé gasztrointesztindlis manifesztaciok

e Hasi fajdalom a betegek 23-70%-anal fordul elé; altala-
ban enyhe és jellegtelen, de akut kezdetU hasi fajdalom
béliszkémiara, ulceratidk kialakulasara utalhat. Kovet-
kezményesen manifeszt tapcsatornai vérzés, perforacio
jelentkezhet.

e Mdjérintettség: Bar gyakran szubklinikai, a maj eseté-
ben az alkalikus foszfatdaz szintjének emelkedése és
néha hepatitis is kialakulhat.

Prognosztikai €s terapias szempontok

A sulyos gasztrointesztinalis szovédmények (infarktus,
perforacid) rossz progndzisuak; a korai diagnézis és az
agressziv immunszuppressziv kezelés (kortikoszteroidok,
ciklofoszfamid) alapvetdk a kimenetel javitasaban.

Kawasaki-kor

A Kawasaki-kor elsésorban gyermekkorban fordul eld, és a
kdzepes méretli artéridkat érint6é akut lazas allapotként is-
mert. Az ordlis tlinetek (példaul az ,epernyelv’, ajakrepedé-
sek) mellett a betegség kiemelten a koszoruerek érintettsé-
gével jarhat.

Felsé gasztrointesztindlis manifesztaciok

Ritkan el6forduld hasi fajdalom, hanyas, hasmenés, ame-
lyek altaldban enyhék; cholecystitis, ritkdn bél-iszkémia
kovetkeztében ileus vagy obstrukcié alakulhat ki.

Henoch-Schénlein purpura (HSP)
A Henoch-Schénlein purpura az IgA-depozicié altal ki-
valtott, leggyakoribb szisztémas kisérérintettséget okozé
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vasculitis gyermekeknél. Klasszikus tiinetei kozé tartoz-
nak a kovetkezoék: a tapinthaté purpura, az izileti fajdal-
mak, a vesebetegség és a hasi fadjdalom (leggyakrabban
periumbilicalis), ritkdbban manifeszt vagy okkult Gl-vér-
zés, esetleg intussusceptio jelentkezhet.

(Eosinophil granulomatosus vasculitis
(Churg-Strauss-szindroma)

Eosinophil granulomatosus vasculitisnek is nevezik; tipi-
kusan asztmas, allergias betegeket érint, és a 30-50 éves
korosztalyban fordul el6; nem mutat markans nemi ki-
[6nbséget. A betegség jellegzetessége az eosinophil és
a granulomatosus, nekrotizalé vasculitis. Fels6 gasztro-
intesztinalis manifesztacidi az eosinophil gastroenteritis,
a hasi fajdalom, a Gl-vérzés, a hanyinger és hanyas, vala-
mint az ulceratidk és perforacié a mesenterialis vasculitis
kovetkeztében, illetve ritkdn cholecystitis.

Granulomatosis és polyangitis
(Wegener-granulomatosis)

A Wegener-granulomatosis egy szisztémas autoimmun
betegség, amelynek alapja a kis artériak és vénak nekroti-
zalé vasculitise, granulomak képzddésével. Féként a fels
és az alsé légutakat, valamint a veséket érinti, de ritkan
gasztrointesztinalis tlinetei is el6fordulhatnak.

Felsé gasztrointesztindlis manifesztacidk a gingivitis,
a szajuregi ulcusok, a gyomor-bél traktus fekélyei tap-
csatornai vérzéssel, perforacioval. Pancreatitis és bilia-
ris obstrukcio is el6fordult dokumentaltan a vasculitis
kovetkeztében.

Behcget-kor

A Behcget-kor egy ismeretlen eredet(, pervaziv vasculitis,
amely fiatal egyéneket érint, bar minden életkorban el6-
fordulhat. A betegség klasszikus jelei kbzé tartoznak az
ismétlédé oralis és genitalis fekélyek, valamint az uveitis,
de egyéb szervek (igy az idegrendszer, az iziiletek, a vesék
és a gasztrointesztindlis traktus) is érintettek lehetnek.

Felsd gasztrointesztinalis manifesztaciok

* Ordlis fekélyek: Gyakran fajdalmas, sekély, kerek vagy
ovalis fekélyek, amelyek csoportosan jelennek meg.

e Nyelécsé és gyomor: Bér a nyel6csében ritkdbban for-
dulnak el6 fekélyek, a gasztrointesztinalis érintettség
barhol kialakulhat a szajiregt6l a végbélig.

® Hasnydlmirigy: Ritka esetekben hasnyalmirigy-gyul-
ladas alakulhat ki, amely a vasculitis kdvetkezménye
lehet.

Gasztroenterologiai gyakorlat vonatkozasa
Gasztrointesztindlis megjelenését gyakran keverik 6ssze
gyulladasos bélbetegségekkel (M. Crohn).

Kovetkeztetések

A szisztémds autoimmun betegségek gasztrointesztina-
lis manifesztacioi 6sszefliggésben allhatnak gyulladasos
folyamatokkal, keringési szovédményekkel, valamint
a motoros és a szekretoros funkcidk kéros eltéréseivel,



valtozatosak és viszonylag gyakran jelennek meg sz6-
védmeényként. A betegek életminfségét és a betegség
kimenetelét is szignifikdnsan befolyasolhatjak. A gaszt-
rointesztindlis sz6védmények (mint példaul az orélis fe-
kélyek, a sulyos béliszkémia, ulceratidk, a perforacié vagy
a tapcsatornai vérzés) jelentés morbiditast és emelkedd
mortalitast eredményeznek, kiilénosen a diagndzis felal-
litasanak késlekedése esetén. A korai diagnézis felallita-
saban fontos szerepe van a tapcsatornai manifesztaciot
észlel6 gasztroenterolégusoknak, valamint a tlinetori-
entedlt kivizsgalds keretében meghatarozott autoim-
mun szeropozitivitds vizsgalatanak (9, 10). A klinikai ki-
vizsgdlds sordn a beteg panaszainak alapos felmérése
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mellett endoszképos, radioldgiai és szOvettani vizsgala-
tokra is sziikség van ahhoz, hogy a gasztrointesztindlis
érintettség pontos okat (legyen az a primer autoimmun
folyamat vagy a gydgyszeres terapia mellékhatasa) azo-
nositani lehessen. A kezelési stratégidk az adott kérkép
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pidk (kortikoszteroidok, ciklofoszfamid, mikofenolat mo-
fetil stb.) mellett a szimptomatikus tdmogatas (savszek-
récié-gatlok, prokinetikumok, taplalkozasi tdmogatas) is
[étfontossagu. A kiilonb6zd szakterliletek (reumatologu-
sok, gasztroenterologusok, patolégusok és egyéb szak-
emberek) k6zotti egylittmukddés seqiti a beteg optima-
lis ellatasat és a komplikaciok megel6zését.
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