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A malabszorpcioés szindroma

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveto megallapitasok

Felszivddasi zavar esetén a tapanyagok a bél lumenébdl nem, vagy csak részben jutnak el a keringésbe. A
zavar érinthet egy, t6bb vagy minden tapanyag-alkotérészt (fehérje, zsir, szénhidrat, dsvanyi anyagok,
vitaminok, nyomelemek, viz stb.). Minden intraluminalis emésztési zavar (maldigestio) kdvetkezménye
malabszorpcid, mert ezekben a kérképekben nem keletkeznek felszivédasra alkalmas molekulak.
Részleteiben ezekkel a kérképekkel itt nem foglalkozunk.

A valddi malabszorpcids korképek a vékonybél-nyalkahartya karosodasara vezethetdk vissza. Az igen ritka
veleszUletett (primer) malabszorpcidkban a funkciézavar rendszerint izolalt. Jéval gyakoribbak a szekunder
malabszorpcids korképek, amelyekben rendszerint tobb vagy valamennyi taplalék-alkotdrész felszivodasa
karosodott (kombinalt, illetve generalizalt malabszorpcid).

A malabszorpcids szindréma gyanutjanak felvetése és megalapozasa az egyéni és csaladi anamnézis, valamint
a jellemzd tlinetek alapjan az alapellatas feladata, ahol az elsé diagnosztikus teendd az esetleges infekcids
eredet tisztazasa a széklet bakterioldgiai és ismételt parazitoldgiai vizsgalataval.

A malabszorpcios szindromat kivalto okok

Enteralis infekciok, taplalékallergia, taplalékintolerantia, krénikus idiopétias gyulladas (IBD), velesziletett vagy
szerzett anatdmiai rendellenességek, veleszlletett fejlédési rendellenességek, enzimdefektusok, immunhiany.
Tunettan

A széklet rendellenességei, enteralis tiinetek

A vékonybél jelentds tartalék funkciondlis kapacitasa miatt enteralis tiinetekkel is kisért malabszorpcids
tlnetcsoport csak kiterjedt vékonybél-karosodas esetén észlelhetd. Fehérjefelszivodasi zavar esetén
rothadasos széklet, zsirmalabszorpcid esetéen zsirszéklet; cukorfelszivddasi zavar esetén habos, hig, savanyu
szagl és vegyhatasu széklet. Meteorizmus, hanyas, hasmenés, hasi fajdalom és kdlika.

Hianyallapotok, altalanos és extraintestinalis tiinetek

A sUlygyarapodas és a ndvekedés lelassulasa, fogyas, gyengeség, étvagytalansag, kedélyzavar, vitamin és
nyomelemek hidnya kdvetkeztében fellépd szervi manifesztaciok, oedema hypoproteinaemia kdvetkeztében,

egyes korképekben specidlis bértlinetek.
A felsoroltak észlelése esetén — enteralis tlinetek hidnyaban is — fel kell vetni a vékonybélbetegség gyanujat.
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Diagnozis

Cel:
| Malabszorpcio klinikai gyanUja esetén a kivaltd ok tisztazasa az oki terapia érdekében.
2. Jarulékos (kiegészitd) terapiat igényld funkcidzavarok tisztazasa.
3. A szupportiv kezelést igényld hianyallapotok felderitése.
Diagnosztikus protokoll
Elsé tajékozodas
Anamnézis
B Csaladi, egyéni.
B T3aplalasi anamnézis.
B Fejl6dési adatok értékelése.
Az atlagtdl jelentSsen elmaradd sulyt is normalisnak kell tekinteni, ha a gyarapodas (iteme megfelel
(példaul a sulygorbe a 3 percentilis gdrbe alatt fut, de azzal parhuzamos). Az ellapuld sulygorbe akkor is
kéros, ha a testsuly abszollt erteke még a normalis tartomanyon beltl van. llyenkor elséként az
esetleges mennyiségi vagy mindségi taplalasi hiba tisztazandd és korrigalandd.

Fizikdlis vizsgdlat, kildnos tekintettel a testméretekre és a hasi szervek allapotara.

Székletvizsgalatok enteralis infekcié tisztazasara.

Infekcié igazolhatd Infekcié nem igazolhatd

Y

Az infekcid kezelése vagy spontan
gyogyulasa

* A 4
A klinikai tinetek

Y Y

ElmGlnak Megmaradnak vagy kidjulnak >
Gydgyult, tovabbi teendd nincs Szakintézeti kivizsgalds szUkséges
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Tajékozodo laboratériumi vizsgalatok

B Gyulladasos aktivitasi jelek, gyakoribb hianyallapotok vizsgalata: We, CRP vérkép, szérum vas,
transzferrin, ferritin, kalcium, foszfor (szlkség szerint egyéb elektrolitok), alkalikus foszfatdz, dsszfehérje,
albumin, kvantitatfv immunglobulin (IgA!) meghatarozasa.

B Ellenanyag-vizsgalatok: autoantitestek (antiendomysium, antijejunum, transzglutaminaz antitest),
heteroantitestek (pl. nutritiv allergének elleni antitestek).

B Okkult vérzes vizsgalata a székletben.
B Verejtékelektrolit-vizsgalat.
Képalkoto vizsgalatok
B Hasi ultrahangvizsgalat (gastrointestinum vizsgalatal).
B Hagyomanyos radioldgiai vizsgalatok anatémiai rendellenesség, illetve térfoglald folyamat gyandja esetén.
B Hasi CT (MR)-vizsgdlat, elsésorban IBD gyanujanak tisztazasara.
B Granulocyta scintigraphia, elsésorban IBD gyanujanak tisztazasara.
Funkcionalis vizsgalatok
A funkcidzavar jellege és mértéke tobbnyire nem az alapbetegségre, hanem a bélkarosodas kiterjedésére és
lokalizacidjara jellemzd. Ezért a vékonybélfunkcid egészét vizsgald eljarasok oki diagndzisra nem adnak
lehetdséget, normdlis (negativ) eredménylk pedig a jelentds funkciondlis tartalék kapacitds miatt nem zarja ki
a veékonybélbetegség lehetdségét.
B Cukorterheléses vizsgalatok vércukor-meghatarozassal.
B Cukorterheléses vizsgalatok H,-kilégzeési teszttel (bakteridlis kontaminacié detektaldsara is alkalmas).
B Kvantitativ zsirvizsgalat gy(jtott székletben, idedlis esetben az abszorpcids koefficiens meghatarozasaval.
B (Az enteralis fehérjevesztés vizsgalatara jelenleg Magyarorszagon nincs lehetdség.)
Eliminacio és terhelés

Elsésorban nutritiv allergia igazolasara szolgalé mddszer. A visszaterhelés csak az esetleg fellépd sulyos
reakciok (anafilaxia) elharftasara felkészUlt intézményben végezhetd el.
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Miiszeres vizsgalatok

B \Vékonybél-biopszia
Indikdcio: gluténenteropatia (coeliakia) gyanuja, elhlizédd hasmenés, testtdmeg-gyarapodas jelentds
elmaradasa, terapiarezisztens vashianyos anémia, szomatikus fejlédés elmaradasa megkésett pubertassal
egyltt.
Kontraindikacié: haemorrhagias diathesis (a mintavétel eltt a vérzési és alvadasi idét, valamint a
protrombinaktivitast vizsgalni kell, a biopszia csak a kéros értékek korrekcidja utdn végezhetd el).
- Sztereomikroszkdpos megtekintés és fotodokumentacio a felszini struktlrdk megftélésére.
- Szovettani vizsgalat (minden esetben, a megfeleld orientacid elengedhetetlen).
- Kvantitativ diszachariddzmeghatarozas (elsésorban veleszlletett diszachariddzdefektus gyanuja esetén
végzendd).
- Direkt immunfluoreszcens vizsgalat a gluténenteropatiara jellemzé festédés kimutatasara.
- Duodénumnedv mikrobioldgiai vizsgalata parazitas infestatio, bakterialis kontaminacié tisztazasara,
lletve célzott kezelése érdekében.

B Endoszkdpos vizsgalatok elsésorban gdcos elvaltozasok gyanuja esetén (példaul: intestinalis
lymphangiectasia, morbus Crohn).

Diagnosztikus lépések az egyes korformakban

Postenteritis syndroma (malabsorptio postinfectiosa) jellemzdje: enteralis infekcid lezajlasat kdvetden
atmeneti funkcionalis karosodas miatt az enteralis tinetek megmaradnak. Specialis diagnosztikai Iépéseket
rendszerint nem igénvyel, a korlefolyas alapjan gyanfthatd. Az alapellatdsban kezelhetd, de ha az allapot
néhany héten tul is fennall, gasztroenteroldgiai kivizsgalds szlikséges egyéb lehetséges ok tisztazasara.

Laktézmalabszorpcid-intolerancia: gyanUjele a tej/tejtermék fogyasztasat kdvetd hasi kolika, puffadas,
vizes hasmenés. Laktdzterheléssel (hidrogénkilégzési teszttel vagy hagyomanyos vércukor-
meghatarozassal) bizonyithatd, akar az alapellatasban is. Az esetek egy részében a laktaz enzim
aktivitasanak életkorral jaré csokkenése okozza, de kdvetkezményes tlnete lehet csaknem minden
vékonybélbetegségnek is. A kivaltd okot tisztazni kell, ez gasztroenteroldgiai szakellatdsi feladat.

Veleszliletett szachardz-izomaltdz defektus: a szachardz- (angolban sucrose) malabszorpcié
cukorterheléssel igazolhatd. A definitiv diagndzis megallapitasa gasztroenteroldgiai szakellatasi feladat
(vékonybél-biopszia — szdvettani vizsgalat a boholystruktira épségének bizonyitasara, kvantitativ
diszacharidazanalizis az enzimdefektus igazoldsara).

Nutritiv allergidk: a diagndzis a gyanitott allergén eliminaciéjan és visszaterhelésén alapul: az eliminacié
tlinetmentességet eredményez, visszaterheléssel a tinetek provokalhatok. A diagndzist specifikus
ellenanyagok kimutatdsa tamogathatja. Klinikai gyan esetén az eliminacids diéta az alapellatasban
bevezethetd. A terhelést akut ellatasra képes szakintézetben kell elvegezni.

Gluténszenzitiv betegségek (coeliakia, dermatitis herpetiformis): a gluténszenzitiv enteropatia
diagndzisanak megéllapitaséhoz specifikus autoantitestek (antiendomysium antitest, transzglutaminaz
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antitest) detektaldsa és a sulyos boholyatrdfia bizonyitasa szikséges. A dermatitis herpetiformisra jellemzé

granularis IgA-csapadék bdrbiopszias minta immunfluoreszcens vizsgélataval mutathatd ki. A patoldgiai és
szeroldgiai vizsgalatok elvégzése és megfeleld értékelése specidlis jartassagot igényel, hitelesen csak nagy
forgalmu, szakosodott intézetben végezhetdk el. A diagndzis €s a gondozas gasztroenteroldgiai
szakellatasi feladat. A nagy rizikdju egyének (diabetes mellitus, Down-kér, gluténszenzitiv betegek elsé
fokd rokonai) szlirését a kezeletlen esetek malignoma veszélyeztetettsége miatt célszerd lenne
megszervezni.

Fehérjevesztd enteropdtia: az enteralis fehérjevesztés kimutatasa jelenleg Magyarorszagon nem
lehetséges, csak indirekt kimutatasra van méd a kdvetkezmeényes tlnetek alapjan. Enteralis
fehérjevesztest szamos betegség idézhet eld, a diagndzis és differencialdiagndzis gasztroenteroldgial
szakellatasi feladat.

A vékonybél Crohn-betegsége: a gyulladasos aktivitasra utald laboratériumi eltérések kimutatasa mellett
elsésorban képalkotd eljarasokkal igazolhatd. A gyermekgydgydszatban viszonylag ritka betegség, ezért
gyanu esetén célszer( a beteget a kérképpel specidlisan foglalkozé, sok beteget ellatd intézménybe
utalni.

A vékonybél bakteridlis kontamindcidja: a hidrogénkilégzési teszt tajékoztatd értékd. A célzott
antibakteridlis kezelés érdekében a vékonybélnedv mikrobioldgiai vizsgalatat ajanlatos elvégezni. Nem
onalld betegség, hanem anatomiai rendellenességek, motilitasi zavarok kévetkezményes tinete, a kivaltd
ok tisztazasa és lehet8ség szerinti megszlintetése gasztroenteroldgiai, esetleg sebészeti feladat.

Terapia

Postenteritis syndroma (postinfectids malabszorpcid): laktézmentes (laktdzszegény) diéta (laktdzmentes
tapszer vagy tej, illetve tej fogyasztaséhoz Galantase) az enteralis infekcid lezajlasat kdvetd néhany héten
at.

Laktézmalabszorpcid: tinetileg: laktdzmentes (laktdzszegény) diéta (laktézmentes tapszer vagy tej, illetve
tej fogyasztasahoz Galantase).

Veleszliletett szachardz-izomaltdz defektus: szachardzeliminacio, de a gylmolcs- és fézelékfélék
természetes szachardztartalma miatt teljes eliminacié nem valdsithaté meg. Ujabban lehetdség van az
életmindséget jelentdsen javitd enzimpdtld kezelésre (Sucraid).

Tehéntej-allergia: tehéntejfehérje-eliminacio. Tej pdtlasara 6 hdnapos kor alatt extenziven hidrolizalt
tapszerek, 6 hdnapos kor felett szdjaalapl tapszerek hasznalhatok. A tdpszer megvalasztadsanal a

tejallergia talajan kialakult malabszorpcio jellegét és mértékét tekintetbe kell venni.

Szdjaallergia: szbjafehérje eliminacid. Egyidejlleg fennalld tehéntej-allergia esetén tej potldsara 6 hdnapos
kor felett is extenziven hidrolizalt tapszereket kell alkalmazni.
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Nutritiv poliallergia: amennyiben teljes eliminacié nem valdsithaté meg, a diéta kiegészitésekent
gydgyszeres kezelés (natrium-kromoglikat ordlisan). Ha az extenziven hidrolizélt tapszerek is allergias

reakciét valtanak ki: aminosavakat tartalmazo tapszer.

Gluténszenzitiv betegségek (coeliakia, dermatitis herpetiformis): gluténmentes diéta, melynek indikacidja
megalapozott diagndzis esetén életre sz6l6. A relevans vizsgalatok (coeliakia-specifikus autoantitestek
kimutatdsa, vékonybél-biopszia, bérbiopszia) elvégzése elétt, pusztan klinikai gyanu alapjan gluténmentes
diétat elkezdeni sulyos hiba, mert a betegségre jellemzd, diagnosztikus értekd elvaltozasok csak
kezeletlen dllapotban mutathaték ki. A vékonybélfunkcidk regeneralddasaig szikség lehet a
malabszorpcio jellegének és mértékének megfeleld egyéb étrendi korlatozasokra is (diszacharidok
eliminacidja, MCT-diéta).

Fehérjevesztd enteropdtia: oki terapidja az alapbetegsegtdl flgg. Intestinalis lymphangiectasia esetén
tUnetileg MCT tartalmu étrend alkalmazhaté. Sulyos hypoproteinaemia esetén ordlis vagy parenteralis
fehérjepotldsra szikség lehet.

A vékonybél Crohn-betegsége: elsésorban gydgyszeres (5-ASA, szteroidok, immunszuppressziv szerek),
meghatarozott indikaciok esetén sebészeti kezelés. A nutritiv terapia célja egyrészt a taplalkozasi
hidnyallapotok megsziintetése, masrészt — a gydgyszeres kezelés kiegészitéseként vagy dnmagaban — a
gyulladasos folyamatok csdkkentése. A kémiailag meghatarozott elemi vagy polimer tapszerek mindkét
célnak megfelelnek.

A vékonybél bakterialis kontamindcidja: célzott antibakteridlis kezelés, a malabszorpcié tipusanak
megfeleld eliminacids diéta, a kivaltd ok lehetdség szerinti megsziintetése.

Révidbél szindréma: parenteralis taplalas, a tolerancianak megfeleld enteralis taplalas, a bakteridlis
kontaminacié gydgyszeres kezelése, (intractabilis esetekben vékonybél-transzplantacioé lehet a jové Utja).

Valamennyi malabszorpcids korképben a kévetkezményes hianyallapotok kezelése egyéni szikseglet
szerint.
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