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OSSZEFOGLALAS: Napjainkban a gastrocardialis szindréma szélesebb perspektivija jelent meg, a kompre-
henziv belgyogydszat uj szubspecialitisa a gasztrokardiologia. Ez magaban foglalja nemcsak a gastrocardialis
(Roemheld-) szindromat, hanem a gyulladdsos gyomor- és bélbetegségeket, amelyek a kronikus szisztémads gyul-
ladas miatt kardiovaszkularis kockdzati tényezdk is, az aortastenosisban gastrointestinalis vérzést okozo un.
Heyde-szindromat. A kardidlis kockdzatok, panaszok megsziintetéséhez ezeknek a gasztroenterologiai korképek-
nek — mint oki tényezdknek — a kezelése is sziikséges, nem elegendd a kardiologiai szempontu kezelés onmagda-
ban, ezért a gasztroenterologus és kardiologus egyiittmiikiodése sziikséges.

Kulesszavak: gasztrokardiologia, gastrocardialis (Roemheld-) szindroma, gyulladdsos gyomor és bélbetegségek
Heyde-szindroma

Szauder I: GASTRO-CARDIOLOGY: NEW PERSPECTIVE ON THE HORIZONS
OF GASTROENTEROLOGY

SUMMARY: Nowadays a wider perspective of gastrocardial syndrome has emerged: the gastrocardiology. This
is a new subspecialty of comprehensive internal medicine, of gastroenterology. This includes not only gastro-
cardiac (Roemheld) syndrome, but also inflammatory stomach and intestinal diseases, which are also cardio-
vascular risk factors due to chronic systemic inflammation and the gastrointestinal gastrointestinal bleeding in
aortic stenosis so-called Heyde's syndrome. By definition, to eliminate cardiac risks and complaints, the treat-
ment of these gastroenterological diseases — as causal factors — is also necessary, the treatment based only on
cardiology is not sufficient, therefore the cooperation of a gastroenterologist and a cardiologist is necessary.
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Bevezetés

A gasztroenterologia egy 01j agat mutatom be, a gaszt-
rokardiologiat a komprehenziv belgyogyaszat Gj szub-
specialitasat, ami még nem szerepel a tankényvekben,
¢s a szakirodalomban is igen kevéssé. Kiinduldsom,
mint kordbban is, minden belgyogyészati-kardiologiai
munkdmban Magyar Imre professzor orokérvényi ta-
nitasa volt: a belgyogyasznak mindig az egész embert
kell tekintenie, nem csak egy betegséget, mivel a szer-
vek miikodése egymassal —igy a szivvel is — Osszefiigg
(,,korszertien”: holisztikus szemlélet). Kardioldgusi
gyakorlatombdl ismeretes, hogy bizonyos szivpana-
szok, mint példaul a palpitatio, arrhythmiak béta-blok-
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koldval torténd rutin, csupan kardiologiai szempontu ke-
zelése gyakran hatdstalan, mert jelentds résziiknek oka
nem a sziv betegsége, hanem mas szervek — példaul a
gyomor-bélrendszer — szivre gyakorolt hatasai.' Nap-
jainkban a gastrocardialis szindroma szélesebb kori
perspektivaja jelent meg, nemcsak a gasztroenterolo-
giai és kardioldgiai szempontbo6l elsésorban az alig is-
mert gastrocardialis (Roemheld-) szindroma, hanem a
gyulladasos gyomor és bélbetegségek, amelyek a kro-
nikus szisztémas gyulladds miatt kardiovaszkularis koc-
kéazati tényezdk is, és az aortastenosisban gastrointesti-
nalis verzést okozg, ritka in. Heyde-szindroma tarto-
zik ide. Ertelemszeriien a kardialis panaszok megsziin-
tetés¢hez ezeknek a gasztroenteroldgiai korképeknek,
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mint oki tényezéknek a kezelése is sziikséges, nem ele-
gend6 az egyoldalu, csupan kardiologiai szempontu ke-
zelés."?

Fontos kiemelni, hogy a kronikus szisztémas gyul-
ladas kardiovaszkularis kockazati tényezd is, amely mo-
gott az immunrendszer aktivicidja all, mint az athe-
rosclerosis egyik korélettani tényezdje. Ily modon a
gasztroenterologiai gyulladasos allapotok, mint példa-
ul a gyulladasos bélbetegségek (IBD), colitis ulcerosa
és a gyomor-bélrendszeri fertézések, kiilondsen a kro-
nikus Helicobacter pylori fertdzés kardiovaszkularis
kockazati tényezoként is szerepelhetnek. Tovabba,
mivel a sziv- és érrendszeri betegségek kezelése anti-
trombotikus gyogyszerekkel torténik, gondosan mérle-
gelni kell a sziv és érrendszeri elénydket a gyomor-bél-
rendszeri vérzés fokozott kockazataval egyiittesen.” >

Gastrocardialis (Roemheld-) szindréma

Ludwig Roemheld (1913) altal gastrocardiopathiaként
leirt gastrocardialis szindroma® értelmezése és kezelé-
se napjainkban jelentdsen megvaltozott, szélesebb ko-
rli, mint korabban. Nem csupan a reflux gyomorégés
okozta, sziv eredetiinek tartott mellkasi fajdalomra ter-
jed ki, hanem egyéb kardiologiai tiinetekre, elsésorban
a palpitatiora, az extrasystoliara, pitvarfibrillaciora. A
kozelmultban végzett tanulmanyok részletezik a klini-
kai megjelenéseket és ravilagitanak a lehetséges mo-
gdttes mechanizmusokra.® > &7

Mechanikai tényezék: a mechanikailag kivaltott
Roembheld-szindréma hatterében az epigasrialis és a
bal hypochondrialis régioban kialakulé mechanikai,
nyomasi tényezok allnak. Ez gyakran a gyomorfenék-
ben, a nyeldcsében vagy a bélben létrejovo puffadas-
ban-dystensioban nyilvanul meg, ami a rekeszizom
megemelkedése révén a sziv helyzetének megvaltozas-
hoz- elmozdulasahoz vezethet, ami cs6kkentheti dias-
toléban a sziv toltdnyomasat, ezért a homeosztazis
fenntartasara a sziv kontraktilitisa megnd, valamint
tachycardiaval, extrasystoliaval reagalhat. %7 %7

Neurologiai mechanizmus: a vagus ideg (10. agy-
ideg) 4agai megtaldlhatéak a nyakban (torokban), a
mellkasban, ahol agai ellatjak sziv zsirszovetét, a pit-
varokat, kamrakat, valamint a sinus és az AV csomot.
A hasiliregbe a nyeldcsé-nyilason keresztiil bejutva,
szétvalik egy eliilsé és egy hatso torzsre. Foként az
eliils6 torzs felelds a gyomor-bélrendszeri paraszimpa-
tikus beidegzésért a gyomor antralis és distalis részén,
a pylorusban, az epevezetékben és az epeholyagban.

A szivfrekvenciara és az AV-csomo vezetésre gya-
korolt vagus idegi paraszimpatikus hatasok jelentdsen
csOkkentik a szivfrekvenciat, minél nagyobb a vagus
ideg aktivitasa, anndl inkdbb. Ha a szivfrekvencia hosz-
szu ideig tul alacsony, akkor az értagulat és a vérnyo-
mas csokkenésének ellensulyozasara katekolaminok
szabadulnak fel, amelyek az alfa- és béta-receptorok-
hoz kotédve ndvelik a szivizom kontraktilitasat.
Ezenkiviil a vagus stimulacié csokkenti a pitvari haté-
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kony refrakter periodust, ezaltal hajlamosithat akar pa-
roxysmalis pitvari arrhythmidkra is. Az autondém ideg-
rendszer hatasaként kialakuld vérnyomas és szivfrek-
vencia ndvekedésnek tehat fontos szerepe van az ar-
rhythmia keletkezésében. Ehhez tarsulhatnak a gastro-
coronarias reflexek, amelyek sordn a coronaria vérat-
dramlas csokkenhet.> ©7-®

A gastrooesophagealis reflux betegség oka, az oeso-
phagocardialis reflex — ami a coronaria aramléas sebes-
ségét csokkentve okozhat panaszokat — gyakrabban
van jelen coronaria spasmusban, mint az epicardialis
vagy microvascularis coronariabetegségben. A nyel6-
csOsav perfizios teszt és a transoesophagealis Doppler
echokardiografias koszortiér-aramlasmérés kombina-
cidjaval a betegek 49%-aban csokkent a koszortér
aramlasi sebessége, ami az oesophagocardialis reflex
jelenlétére utal. Az elhtiz6dd gastrooesophagealis ref-
lux epizddokban, eroziv oesophagitisben a gastrocar-
dialis vagy oesophagocardialis reflex kovetkeztében,
foként coronaria spasmusban nagyobb a kockazata az
angina kialakuldsanak. Jellemzé tiinetei: a bal oldali
mellkasi fajdalom bal vallba sugarzasa, ,,funkcionalis
kardiovaszkularis tiinetekkel”: nehézlégzés, izzadas,
angina pectorisszerii rohamok extrasystoliaval, vér-
nyomascsOkkenéssel és tachycardiaval vagy sinus
bradycardiaval.’

Gyulladasos tényezdk: a gastrocardialis szindroma
magaban foglalja a Crohn-betegségbdl és a fekélyes
vastagbélgyulladasbol eredd kronikus bélgyulladas
mellett a gyomor Helicobacter pylori (H. pylori) fert6-
z¢s altali kronikus gyulladasat is (ezeket késbb ismer-
tetjiik).

A gastrocardialis szindroma leggyakoribb okai
gyakorisdgi sorrendben® * > 1°

* Gastrooesophagealis reflux betegség (GERD).

o Tulzott gazképz6dés a colon transversumban,
leggyakrabban lakt6z intolerancia miatt.

* Egyéb gastrointestinalis betegségek: gyomor
Helicobacter pylori fertdzés, gyulladasos bélbe-
tegségek.

* Hiatus hernia.

* Rendellenes epehdlyagmiikddés és/vagy vér-
aramlas.

*  Epekovesség.

* Az Oddi-zaroizom diszfunkcioja.

+ Bélelzarodas.

» Akut hasnyalmirigy-nekrozis.

Diagnozis

A gastrocardialis (Roemheld-) szindroma ismertsége a
gyakorld orvosi, de kardiologiai kdrdkben is igen cse-
kély, az alul-, illetve téves diagnosztizalasa jelentOs
mértékli. A Roemheld-szindroma diagndzisa altalaban
a szivmiikddés vizsgalataval kezdédik, mivel a gyo-
mortiinetek észrevétlenek maradhatnak, a szivtiinetek
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a betegek szamara ijesztoek és meglehetdsen sulyosak
is lehetnek. Amennyiben sziv-érrendszeri ok nem deriil
ki, elsésorban gasztroenterologiai kivizsgalas javasolt.
A helyzetet bonyolitja, hogy a kardioldgiai vizsgéalatok
utan — kiilonosen, ha kardiologiai eltérés észlelhetd —
nem vetddik fel az ehhez tarsulhat6 gasztroenterologiai
eredet (pl. ismert vagy nem ismert gyullad4sos gyomor
és bélbetegségek, laktdéz intolerancia, hiatus hernia
stb.) és ezek megfelel kezelése. Gasztroenterologia
vizsgalatok sziikségesek (hasi ultrahang, gasztroszko-
pia, kolonoszkdpia, esetleg hasi CT-MRI) a gasztroen-
terologiai koreredet felderitésére és kezelésére. > '

Tiinetek és jelek

A tiinetek lehetnek iddszakosak, és csak egy ,,epizod”
soran fordulnak eld, altaldban étkezés utan. (Ezek
tobbnyire a GERD tiinetei)" > > '°

* Sinus bradycardia.

» Extrasystolia (ventricularis vagy supraventricu-
laris).

* Tachycardia (ritkan paroxizmusos formaban).

 Pitvarfibrillacio.

* Belégzési nehézség.

*  Gyomor- vagy nyel6cs6égés.

» Atipusos (nem angina pectorisos) mellkasi faj-
dalom, ami tobbnyire étkezés utan akar néhany
oraval jelentkezik. Substernalis vagy retroster-
nalis vagy epigastrialis ég6 érzés, ami felfelé a
szajba sugarzik. Hideg, forré vagy alkoholos
ital (elsésorban tomény és bor), lefekvés és le-
hajlas is kivalthatja.

* Mellkasi diszkomfortérzés.

» Szaraz kohogés lefekvéskor (roviddel étkezés
utan, kiilonosen bal oldalra fordulaskor), rekedt-
ség.

* Alvaszavar (kiilonosen, ha az étkezést kovetd
néhany oran beliil alszik, vagy ha bal oldalon
fekszik).

» Faradtsag.

* Szorongas (tobbnyire az érzett ritmuszavar pl.
extrasytole miatti aggodas kovetkeztében).

* Hohullamok.

Kezelés

Elsdédleges a gasztroenterologiai oki kezelés, ami a gyo-
mortilineteket, a szivpanaszokat megsziintetheti-enyhit-
heti.

Etrend, életmod

« FEtkezés utan korai lefekvés keriilése.

* Dohéanyzas elhagyéasa.

» Zsiros ételek, csokoladé, alkohol (tomény és bor
elsdsorban) keriilése.

» Sziik feszes ruhazat keriilése.

» Teststly csokkentése.
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Gyogyszeres kezelés

Béta-blokkolok a gyakorlatban monoterapiaban torté-
nd, rutinszerlien elterjedt modon nem javasoltak a
gasztroenteroldgiai ok kezelése nélkiil, ugyanis ellen-
tétben a kardiovaszkularis korképekkel nincs, vagy
csak csekély arrhythmiaellenes hatasuk van gastrocar-
dialis szindroma esetében. Ezt a gasztroenterologiai ok
fennmaradasa mellett az is magyarazza, hogy a béta-
blokkolok a vérnyomast is csokkentik, ezzel tovabb
csokkentik a perfiiziot. Ezek a hemodinamikai valtoza-
sok az el6zdekben emlitett modon kedvezotleniil hatd
reflexes autoném idegrendszeri ellenregulaciot indit-
hatnak be, ami nvelheti a vérnyomast.'

GERD esetében antacidak, prokinetikus szerek, sav-
szekréciot gatlo szerek, H,-receptor-gatlo szerek, pro-
tonpumpagatlok javasoltak. Megjegyzendd, hogy az
alfa-blokkoldok novelhetik a gyomor motilitasat, ezzel
fokozva a GERD tiineteit.

Mechanikai tényezok okozta esetekben gorcsoldok,
puffadas esetében a gazképzdodést megsziintetd szerek.

Konzervativ terapiara nem reagalé sulyos nyel6csod
sziikiiletben, hiatus herniaban sebészeti beavatkozas is
szlikségessé valhat. A kezelések részleteit illeten uta-
lok a gasztroenteroldgiai szakirodalmakra.> > '°

Gyulladasos gasztroenterolégiai betegségek hatasai
a sziv- és érrendszeri betegségekre

A kronikus szisztémads gyulladas ismert kardiovaszku-
laris kockazati tényez0, amely mogott az immunrend-
szer aktivacioja all, mint az atherosclerosis f6 korélet-
tani tényezdje. A gyulladasos bélbetegségek mellett a
Helicobacter pylori (H. pylori) fertdzés okozta gastro-
duodenalis kronikus gyulladas, valamint a heveny has-
nyalmirigy-gyulladas az atherosclerosis progresszioja-
nak és a kardiovaszkularis eseményeknek a tovabbi
okozati tényezdje.>**

Helicobacter pylori

A H. pylori és az atherosclerosis kapcsolatanak lehet-
séges mechanizmusai:

— az érfal kozvetlen kolonizacidja altal okozott
kronikus gyulladas, amely kedvezétleniil befo-
lyasolja, fokozza és az atheroscleroticus elvalto-
zasokat,

— a gyomor mucosa kolonizacidjara adott sziszté-
mas gyulladéasos vélasz.®

Az elsé mechanizmus a helyi és humoralis folya-
matokon keresztiil, gyulladdsos kaszkad révén a plakk
progresszidjat ¢és instabilitasat idézheti eld. Befolydso-
16 hatasok, a rossz kardiovaszkularis kimenetelek fiig-
getlen eldre jelzdi lehetnek még a tarsbetegségek, pél-
daul a diabetes mellitus, a hypertonia, a hyperlipidae-
mia, atherosclerosis életmodi tényezok, példaul do-
hanyzas és alkohol fogyasztas, valamint a tarsadalmi-
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gazdasagi, kornyezeti tényezok. Kiemelendd, hogy a
H. pylori az egyik leggyakoribb kronikus fertézés a
vilagon, 50%-os globalis prevalenciajaval, az észak-
eurdpai 10%-t6l az afrikai 80%-ig terjed,® ezért is fon-
tos a megfeleld kezelése, a gyulladas csokkentésével
mérsékelni a sziv- és érrendszeri betegségek gyakori-
Ségét.2’ 3,4, 11

Gyulladasos bélbetegségek

A gyulladasos bélbetegség (Inflammatory Bowel Dis-
ease, IBD), a Crohn-betegség és a colitis ulcerosa kro-
nikus gyulladasa okozta szisztémas gyulladasos allapot
a kardiovaszkularis betegségek kockazati tényezdje.
Az optimalizalt kardiovaszkularis megeldzés és a gyul-
ladasos bélbetegség gyulladascsokkentd kezelésével
végzett megfigyelések azonban Iényegesen kiillonboz-
nek a feltételezett terapias immuncélpontok tekinteté-
ben. Koz06s vizsgalati tervezésre, nyomon kovetésre,
elemzésre van sziikség ahhoz, hogy a kutatast az opti-
malis gyomor-bél rendszeri gyulladascsokkentd célok-
hoz igazitsak.>*

IBD mint kardiovaszkularis kockazati tényez6

A gyulladéasos bélbetegség (IBD) egy szisztémas gyul-
ladasos allapot, pontos koreredete nem tisztazott, ki-
alakulasaban a genetikai hajlamosit6 tényezdk, kor-
nyezeti hatdsok, a mikrobiom és gyulladasos valasz
egylittesen szerepelhet. Kiilondsen a nék ¢és a fiatal fel-
néttek esetében, fokozott sziv- és érrendszeri betegsé-
gek kockazataval jar, beleértve a koszoruér-betegséget,
a stroke-ot, a tromboembdlids betegségeket és az ar-
rhythmidkat. Bar ugy tnik, hogy az IBD nem sulyos-
bitja a sziv- és érrendszeri betegségek hagyomanyos
kockazati tényezdit (hypertonia, hyperlipidaemia, dia-
betes mellitus, obesitas), de ezen rizikdtényezok fenn-
allasakor az IBD-betegekben a sziv- és érrendszeri
betegségek elsddleges és masodlagos megel6zésében
fontos az agressziv rizikostratifikacio. Fentiek alapjan
a kardiovaszkularis kockdzatcsokkentés-megeldzése
miatt is a gyulladdsos gyomor- bélbetegségek kezelése
sziikséges. > 451213

Az IBD-s betegeknél a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek megnovekedett kockazatanak hatterében allo le-
hetséges mechanizmusok kozé tartozik a gyulladdsos
citokinek és az oxidativ stressz megndvekedett szintje,
a megvaltozott vérlemezke-funkcid, a hiperkoagulabi-
litas, a keringd endothel progenitor sejtek szamanak
csokkenése, az endothel diszfunkcid és a bél mikrobio-
ta kedvez6tlen megvaltozasa. Az 5-aminoszalicilatok-
kal és a kortikoszteroidokkal dsszehasonlitva az IBD-s
betegek anti-TNF-a terdpidja kovetkezetesen a kardio-
vaszkularis események csokkenésével jart. Ellenjaval-
latok hidnyaban az alacsony d6zisu aszpirin és a szta-
tinok eldnydsnek tlinnek. Az alacsony molekulatome-
gl heparin adasa olyan betegek szamara is javasolt,
akik akut IBD-fellangolassal keriilnek korhazba, jelen-
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tdsebb vérzési kockazat nélkiil. Ugyanakkor, mivel a
sziv- és érrendszeri és gasztroenterologiai betegségek
egyidejli kezelése altalaban erds antitrombotikus hata-
su gyogyszereket foglal magaban, ezek alkalmazaskor
mérlegelni kell a gyomor-bélrendszeri vérzés fokozott
kockazatat. Multidiszciplindris team részvétele sziiksé-
ges az IBD-s betegek kezelésében. > + 121314

Emeésztorendszeri vérzések és a sziv- és érrendszeri
betegségek kapcsolata

Az elmult évtizedekben a sziv- és érrendszeri betegsé-
gekben, koztiik ischaemids szivbetegségben, szivbil-
lentyli-betegségben, pitvarfibrillacioban vagy stroke-
ban szenvedd betegek prognézisa az antitrombotikus
kezelések alkalmazéasaval jelentdsen javult. A bizonyi-
tékokon alapuld terapidk alkalmazdsa, kiilonosen az
antitrombotikus kezelés alkalmazédsa azonban kedve-
z6tlen gasztrokardiologiai kovetkezményekkel is jar-
hat. Az ismétlddo ischaemias események és a halalozas
gyakorisaganak csokkenése mellett a kardiovaszkula-
ris elényoket ellensulyozzak a gyomor-bél rendszer
vérzéses szovodményeinek novekedése. Ezért — min-
den gastrointestinalis vérzés esetében — az antitrombo-
tikus kezelések eldnyeinek és hatranyainak gasztrokar-
diologiai (gasztroenterologiai-kardiologiai szempontit)
gondos mérlegelése sziikséges.?

Fels6 gastrointestinalis vérzés (FGIV)

Gyomor- vagy nyombélfekélybdl szarmazhat, a vérzés
alacsony dozisu aszpirin esetén a kétszeres ndvekedés-
tol, kettés thrombocyta-aggregacio elleni kezelés ese-
tén hétszeresig, és antikoagulansok egyiittes alkalma-
zasa esetén tizszeresére is terjedhet. A FGIV szvod-
ményei a betegségek, mortalitasok szamanak megno-
vekedéséhez is vezethetnek. Az antitrombotikus szerek
abbahagyasa miatt a visszatér6 kardiovaszkularis ese-
mények fokozott kockazata, betegségei alakulhatnak
ki.

A kronikus aktiv H. pylori fert6zés vérzéses
szovédményei

A krénikus aktiv H. pylori fertézés FGIV szovédmé-
nyek gyakori el6idézdje lehet antitrombotikus kezelés
esetén. Mig a H. pylori eradikacioval kapcsolatos ko-
rabbi kardiologiai tanulmanyok a kardiovaszkularis ese-
mények csokkentését céloztak, a H. pylori eradikacio-
nak a vérzéses szovédmények csokkentésére gyakorolt
hatasait némileg figyelmen kiviil hagytak.> '> 617
Szamos stratégia all rendelkezésre az FGIV kockazata-
nak csokkentésére. Eldszér.: a kardiologiai szempont-
bol egy személyre szabott antitrombotikus terapia, le-
roviditett id6tartamon keresztiil és/vagy a kezelés in-
tenzitasanak csokkentése a hatékonysag csokkentése
nélkiil,' ' 2% a klinikai jellemzOk és/vagy kockazati
pontszamok alapjan.?'>* % Mdsodszor: a gasztroente-
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rologiai szempontl, a gyomorsavszekrécid kronikus
gatlasa protonpumpa-gatlokkal (PPI), amelyeket jelen-
leg nagy kockazati egyéneknek ajanlanak, akiknek a
koértorténetben eléfordult gyomorfekély/vérzés, véral-
vadasgatlo-antitrombotikus kezelés, kronikus nem
szteroid gyulladascsokkentdk, kortikoszteroidok hasz-
nalata, 65 évesnél id6sebb korosztalyban dyspepsia,
gastro-oesophagealis reflux betegség, H. pylori ferto-
z¢s vagy kronikus alkoholfogyasztas.

A hossza tavu PPl-kezelés azonban inkdbb nem
javasolt a nemkivanatos események, mint a mellkasi
fertdzések, demencia, sziv- és érrendszeri események
¢és a kronikus vesebetegségek magasabb aranya miatt.
A H. pylori eradikécioja, hasonld elényokkel jarhat a
hosszt tav PPI-hasznalathoz kapcsolodd mellékhata-
sok nélkiil és kisebb koltségii.** >

A H. pylori kimutatasi modjat illetéen, mind inva-
ziv (gasztroszkopids) és noninvaziv (szerologia, karba-
mid kilégzési teszt ['*C-ureakilégzési teszt]), hatékony
modszerek 1éteznek. Mivel az invaziv tesztek nyilvan-
vald hatrannyal jarnak a sziv- érrendszeri betegek
tobbsége a nonivaziv vizsgalatokon alapul. A H. pylo-
ri kimutatasara szolgald szerologiai vizsgalat (IgG-
ELISA) szenzitivitasa 90%, specificitasa 80%, azon-
ban nem teszi lehetévé az aktiv és a korabbi H. pylori
fert6zés kozotti killonbségtételt, ami diagnosztikai ne-
hézségekkel jar. Az aktiv H. pylori nem invaziv sziiré-
se nagy pontossaggal (szenzitivitas 96%, specificitas
93%) végezhetd el a karbamidkilégzési teszttel, amely
jelenleg az ajanlott diagnosztikai eszkdz.®

Heveny szivizominfarktusos betegek bevonasaval
végzett karbamidkilégzési vizsgalat kimutatta, hogy az
aktiv H. pylori fertdzés a betegek 20%-aban volt iga-
zolhato, mig a teljes svéd populacidoban, a H. pylori a
prevalencia 11%-ra becsiilhetd.* %

Nem egyértelm, hogy az eradikacios terapia On-
magaban elegend6é-¢ a visszatéré FGIV megeldzésé-
hez, vagy a hosszu tava PPI-kezelés tovabbra is sziik-
séges Ezért a gasztrokardioldgiara — a gasztroenterolo-
gusok ¢és a kardiologusok egylittmiikodésére van sziik-
ség a hossza tavu kezelések elényeinek, a nemkivana-
tos események megeldzési lehetdségeinek jobb megis-
merésére. > 253031

Heveny als6 tapcsatornai vérzés (AGIV)

A heveny also tapcsatornai vérzés (AGIV) kevésbé
sulyos kovetkezményekkel jar (ritkabb a hemodinami-
kai megingas), mint a FGIV esetén, de gyakoribb az
ujravérzés lehetdsége €s a haldlozasa is azonos mérté-
kli. A vérzés forrasa leggyakrabban IBD, fertdzéses
colitis, végbél sériilés, idéseknél diverticulosis, angio-
dysplasia, ischaemias colitis, tumor. Ezek kezelése
mellett, antitrombotikus kezelést kap6 kardiovaszkula-
ris beteg esetében javasolhaté a kardiologiai szem-
pontbdl egy személyre szabott antitrombotikus terapia
leroviditett idotartamon keresztiil és/vagy a kezelés
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intenzitasanak csokkentése a hatékonysag csokkentése
nélkiil a klinikai jellemzdk és/vagy kockazati pontsza-
mok alapjén.z" 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 31

Heyde-szindréma

A Heyde-szindroma angiodysplasiabol adodo gyomor-
bél rendszeri vérzés szindréma aortasziikiilet jelenlété-
ben. Edward C. Heyde irta le elészor 1958-ban.* Ezt a
Von Willebrand-faktor (vWF) hasadasa okozza az aor-
tabillentyti-sziikiiletbdl eredd nagy nyirdfesziiltség
miatt, ami a IIA tipusi (szerzett) von Willebrand-
betegséget okozza.*

Epidemiologia

A szindréma pontos prevalenciaja nem ismert, mivel
mind az aorta sziikiilete, mind az angiodysplasia gya-
kori betegség az id6ésekben. A gyomor-bélrendszeri
vérzés eléfordulasa azoknal, akiknél barmilyen aorta
szlikiiletet diagnosztizaltak (nem csoportositottak az
embereket stulyossag szerint) mindossze 0,9%. Az aor-
taszlikiilet el6fordulasi gyakorisdga a gyomor-bél rend-
szeri vérzésben szenveddknél 1,5% volt. Az azonnali
billentylicseré¢hez elegendéen sulyos aortasziikiiletben
szenvedd egyének bevonasaval végzett vizsgalatban
21%-ban talaltak gyomor-bélrendszeri vérzést. Az an-
giodysplasiat vizsgalva, az aorta sziikiilete 31% volt,
szemben a kontrollcsoport 14%-4val. Ez a betegség fo-
ként iddsebb felndtteknél fordul eld, de egy ritka esetet
jelentettek Heyde-szindromarél gyermekben is. > 3% %

Patomechanizmus

Az aortabillentyii-sziikiiletben szenvedd betegekben a
szlikiilet fokozodasa a perctérfogat fenntartasa érdeké-
ben a billenty(in athaladd vér sebességének novekedé-
sét eredményezi. A keskeny nyilas és a nagyobb aram-
lasi sebesség kombinacidja fokozott nyirdfesziiltséget
okoz a vérben. Ennek hatdsdra a von Willebrand-faktor
tekercselddott formaja megsziinik, mintegy kibontodik
¢és ebben a formaban az ADAMTS13 természetes kata-
bolikus enzim le tudja bontani, igy képtelenné valik a
vérzEs csillapitasara egy esetleges sériilés helyén. Aho-
gyan a von Willebrand-faktor mennyisége csokken a
vérben, a vérzések aranya megnd.* 3% 3

Ha az aortasziikiiletben szenvedéknek gyomor-bél-
rendszeri vérzésiik is van, az mindig az angiodysplasia
kovetkezménye. A gasztrointesztinalis rendszer ér-
rendszeri vérzéseinek elsédleges forrasai a kis arterio-
lak, intestinalis angiodysplasia esetén, a kis arteriolak-
ban, ahol az arteriovenosus malforméciok nagyon nagy
véraramlashoz vezetnek, a von Willebrand faktor hatas
megsziinése sokkal kiterjedtebb vérzéshez vezethet
ezekbdl az elvaltozasokbol. Feltételezték, hogy az in-
testinalis angiodysplasidban az arteriovenus malforma-
ciokban a vérzés okai valdjaban a nagy molekulasulyu
von Willebrand-faktor hibai is lehetnek, nem pedig
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pusztan a meglévo angiodysplasias elvaltozasok. Ezt a
hipotézist bonyolitja a rendkiviil magas intestinalis an-
giodysplasia aranya idésebb embereknél (akiknél a
legmagasabb az aortasziikiilet aranya is), ezért tovabbi
kutatasokat igényel a megerdsitéshez, 334 33 36.37. 38

Kezeles

A Heyde-szindroma végleges kezelése az aortabillen-
tyll mtéti potlasa. A kozelmultban felmertilt, hogy a
transzkatéteres aortabillentyii-implantacié (TAVI) is
hasznalhatd végleges kezelésre. A vérzés kozvetlen
sebészeti kezelése (pl. a bél vérzo részének miitéti elta-
volitasa) csak ritkdn hatdsos. A tlinetek konzervativ
kezelése is lehetséges, bar ez csak atmenetileg hatasos,
mivel ahhoz, hogy a von Willebrand-faktor szintje visz-
szaalljon a normalis szintre, végleges sebészeti keze-
lésre van sziikség. Stlyos vérzés esetén vératomlesztés
¢és intravénas folyadékinfuzioé alkalmazhaté a vérnyo-
mas fenntartdsdra. Ezenkivil a dezmopresszin
(DDAVP) hatasosnak bizonyult von Willebrand-beteg-
ségben beleértve a szivbillentyli-betegségben szenve-
doket is. A dezmopresszin a V2 receptorra hatva ser-
kenti a von Willebrand-faktor felszabadulasat az erek
endothel sejtjeibdl, ami a VIII. faktor lebomlasahoz
vezet. A dezmopresszint ezért néha kozvetleniil hasz-
naljak enyhe vagy kozepesen sulyos szerzett von
Willebrand-betegség kezelésére, és hatékony profilak-
tikus szer a szivbillentylipotld miitétek soran fellépd
vérzés csokkentésére, ¥ 34 394041, 42,43

Osszefoglalva: a kardidlis kockdzatok, panaszok
megsziintetéséhez az ismertetett gasztroenterologia
koérképeknek — mint oki tényezOknek- a kezelése is
sziikséges, nem elegendd az egyoldalu, csupan kardio-
logiai szempontu kezelés. Ez a gasztrokardiologiai
szemléletli gasztroenterologus és kardiologus egyiitt-
miikddésén alapulhat, ami magéaban foglalja mindkét
szakteriilet altal adott hosszu tava kezelések elonyei-
nek és hatranyainak gondos mérlegelését, a nemkiva-
natos események megeldzési lehetdségeivel is.
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