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OSSZEFOGLALAS: A COVID-19 infekcié nyomdn kialakulé hosszii tavii szovédmények mellett statisztikai-
lag megnovekedett az uj funkciondlis tapcsatorna-betegségek, igy a funkciondlis dyspepsia gyakorisdaga. Fo-
kozott kockazatot jelent a n6i nem, a sulyos enteritis megléte, az antibiotikum haszndlata az infekcio kezelése-
kor és pszicholdgiai faktorok megléte, valamint a szorongds vagy a depresszio. A post-COVID-19 funkciondlis
dyspepsia ardanydt 2,1% koriil mérték. A poszt-COVID-19 funkciondlis bélbetegségek kialakuldasanak prediktiv
faktorai az infekcio idején is fenndllo dyspepsids tiinetek megléte, ha eleve gastrointestinalis tiinetek dlltak fenn
és a sulyos COVID-19 infekcio. Az akut COVID-19 infekcio alatt a hasmenés, a hanyinger, a bofogések, a ha-
nyds és a gastrointestinalis vérzés a leggyakoribb gastrointestinalis tiinetcsoport. A poszt-COVID-19 betegek ko-
rében a hasi fajdalom, a hanyinger, a hasmenés, az anorexia domindlnak. A COVID-19 infekcio legfontosabb
tapcsatornai hatdsai a direkt virusinvazio, perzisztalo virus RNS a székletben, endoszkopidaval kimutathato mu-
cosakdrosodds, a bél mikrobiota dysbiosisa, a kdarosodott bélpermeabilitds és a bélidegrendszer érintettsége. A
funkcionadlis dyspepsia diagnosztikai és kezelési protokollja a Roma IV. kritériumokban kozzétettektol érdemben
a mai napig nem vdltozott, de tovabbi tanulmdanyok, korélettani mechanizmusok megismerése alapjan uj terd-
pids utvonalak kidolgozasa sziikséges a hatékonyabb klinikai menedzseléséhez.
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Czimmer J: POST-COVID FUNCTIONAL DYSPEPSIA

SUMMARY: Among the long-term complications of COVID-19 infection the prevalence of new onset functio-
nal gastrointestinal disorders (FGID) as dyspepsia have been increased. Predictive risk factors for development
of dyspepsia are female gender, severe enteritis, usage of antibiotics during the infection and anxiety or dep-
ression. The prevalence of post-COVID-19 dyspepsia is 2,1%. Predictive actors for post-COVID-19 FGID’s are
dyspepsia or gastrointestinal symptoms during the infection and severe infection. The most common gastroin-
testinal symptoms during acute COVID-19 infection have diarrhea, nausea, belching, vomiting and gastroin-
testinal bleeding been found. Dominant gastrointestinal symptoms among post-COVID-19 patients have been
described as abdominal pain, nausea, vomiting, diarrhea and anorexia. The main gastrointestinal effects of
SARS-COV-2 viral infection are direct viral invasion, viral RNA persistence in stool, endoscopically detectable
mucosal lesions, impaired mucosal permeability, gut microbiome dysbiosis and affected gut nervous system.
Diagnostics and therapeutic protocol of functional dyspepsia has not been changed significantly during launch
of Rome IV classification however further studies are still needed to reveal exact pathophysiology and open no-
vel therapeutic pathways for more successful clinical management.
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A funkcionalis bélbetegségek (FGID) alakulasa
a COVID-19 pandémia ideje alatt

A COVID-19 vilagjarvany jelentds (kb. 647 millios)
igazolt kumulativ fert6zéses esetszamaval' és a megfi-
gyelt hosszu tava szovodményeivel, amelyeket ,,hos-
szt COVID” vagy ,,poszt akut COVID-19 szdvédmé-
nyeknek” is nevez az irodalom, még mindig névekvo
terhet jelent az emberiségnek.” A nem elhanyagolgatd
szamban megjelend poszt-COVID-19 tapcsatornai ma-
nifesztaciok kozott szerepel a hasi fajdalom, az anore-
xia, a hasmenés, a hanyinger és a hanyas. Tobb klini-
kai tanulmanyban is megallapitottak a ,bél-agy inter-
akcio zavarainak” (Disorders of Gut-Barain Interaction,
azaz DGBI) és tlinetegyiittese gyakorisagdnak meg-
emelkedését a COVID-19 fertézésen atesettek koré-
ben,** %7 amely egy a mai napig nem tisztazott pato-
mechanizmusu betegség tanulmanyozasara adott alkal-
mat. A bél-agy interakcié zavarai gyakran (10%-ban)
kezdddnek parazita-, bakterialis- vagy viralis fert6zés-
sel.’ Fokozott kialakuldsi kockdzatot jelent erre a ndi
nem, a stlyos enteritis megléte, az antibiotikum hasz-
nalata az infekcio kezelésekor és pszichologiai fakto-
rok megléte, a szorongas és a depresszid.’

A COVID-19 pandémia rovid id6n beliil jelentkezd
nagyszam, a fert6zoforras tekintetében homogén kor-
eredetll, részletesen vizsgalt esetet szolgaltatott a téma
kutatasdhoz. Ezekbdl kideriilt, hogy a poszt-COVID-
19 funkciondlis bélbetegségek aranya 9% koriili,
amelybdl az irritabilis bél szindroma ardnya 5,3%, a
dyspepsia aranya 2,1% ¢és az IBS/dyspepsia egyiittes
eléfordulasa 1,8%." "' Az aktualitasa, a gyakorisaga
és a terapias kihivasai miatt is érdemes részletesebben
foglalkozni a témaval.

A funkcionalis dyspepsia

A dyspepsia betegségcsoport jelenlegi értelmezése a
2016-ban publikalt Roma IV. kritérium rendszer szerint
torténik. Két f6 csoportra oszthato, ezek a postprandia-
lis distress szindroma és az epigastrialis fajdalom szind-
réma.'> '* E18bbi per definitionem heti tobb alkalom-
mal zavaro teltségérzéssel jar normal volument étke-
zéseket kovetden, és/vagy az étkezést kovetd korai telt-
ségérzés miatt nem komplettalhato az étkezés. A felso
hasi teltségérzés, a postprandialis émelygés vagy a
gyakori felbofogések is szupportiv kritériumnak sza-
mitanak. Az epigastrialis fajdalom szindréma esetén
heti tobbszor fordul el epigastrialis fajdalom vagy g6
érzés (legalabb kozepes erdsséggel, intermittalod fajda-
lom, amely nem generalizalt, nem lokalizalodik a mell-
kasba vagy mas hasi régiora, nem szlinik székletiirités-
kor vagy flatustavozassal, és nem meriti ki az Oddi
sphincter dyskinesis diagnosztikus kritériumait. A nem
kivizsgalt dyspepsia elterjedtsége vilagszerte koriilbe-
1il 20-25%, és kiilondsen magas nékben, dohanyosok-
ban és a nem szteroid gyulladascsokkentdket szeddk
korében.'* Mindazonaltal a Roma 1V. kritériumrend-
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szer szerint diagnosztikusan definialt dyspepsia preva-
lencidja 5-11%."

A dyspepsiat a ,,funkcionalis” korallapotok kozé
soroljuk, amelynek nincsen ismert organikus magyara-
zata. Mara mar tudjuk, hogy ezekre a betegségekre az
agy-bél rendszer kommunikécidjanak zavara jellemzd,
és nem jarnak hagyomanyos vizsgalomodszerekkel ki-
mutathatd koros eltérésekkel. Erre utal a ,, Disorders of
Gut-Brain Interaction” 0j elnevezésiik is."* A panaszok
jellege és er6ssége miatt az érintett betegek felesleges
vizsgalatokon esnek at, és kell6 magyarazat hianyaban
fokozott aggodalommal kisérik a tiinetek idiiltté vala-
sat.

A funkcionalis korallapotok, igy a dyspepsia kiala-
kulasahoz a biopszichoszocialis megkozelités alapjan
genetikai fogékonysag talajan kornyezeti faktorok, sok-
szor korai életesemények (gyerekkori infekcidk, pszi-
chés behatasok) vezetnek patologias eltérésekhez, igy
motilitasi zavarokhoz, zsigeri hiperszenzitivitdshoz, im-
munrendszer- és barrierfunkcio-zavarokhoz, mikrobio-
taeltérésekhez, amelyeket emocionalis hatdsok és
stressz is moduldlnak, kialakitva a bél-agy interakciok
koros eltéréseit."® A lathatoan igen dsszetett eredetli pa-
naszok leirdsa a betegek szamara nehézkes, azok helyes
értelmezése a kezelGorvosoknak nem mindig sikertil,
igy az 0sszetett patomechanizmusu betegségcsoport el-
latasa sokszor komoly kihivast jelent az egészségiigyi
ellatorendszernek. A legfontosabb bizonyitott tiinet-
képz6é mechanizmusok ismerete segitségiinkre lehet a
panasz eredetének megértésében ¢és a megfeleld terdpia
kivélasztasaban."® A zsigeri hiperszenzitivitas triggere
a hidrogénion (s6sav) és a gyomor faldnak tagulésa.
Gastrooesophagealis refluxot nemcsak savas expozicio
okozhat, hanem epés reflux is. A gyomornyalkahartya
gyulladasos folyamatai (Helicobacter pylori infekcio,
autoimmun gastritis, autoimmun eredetii korképek gyo-
mor manifesztacioi) dyspepsiaszerii panaszokat okoz-
hatnak. A duodenum gyulladasos folyamatai (proxima-
lisan a hidrogénion, allergidk, bakterialis és viralis
gyulladasos folyamatok stb.) ugyancsak hasonl6 tiinet-
képzOk vagy triggerfolyamatok lehetnek. Kovetkez-
ményként motilitasi vizsgélatokkal mérhetd csokkent
fundusakkomodacio, koros gyomortartalom-eloszlas,
csokkend gyomoriiriilés €s mioelektrikus aktivitas je-
lenhet meg, az antrum talsadgosan disztendalhat ¢és vé-
konybél-motilitasi zavar alakulhat ki. Mindezek vezet-
nek a rutin kezelési modozatok sikertelenségéhez és a
nem protokoll szerinti kezelési modalitas kivalasztasa-
hoz.

Gyakorlati klinikai megfontolasok

A betegellatas soran a Romai IV. kritériumok alkalma-
zésa tobb gyakorlati nehézséget tdmasztott, amelyeket
a szerzOk a kovetkezok szerint igyekeztek korrigalni. A
zavar6 dyspepsias tiinetek fennallasa esetén (postpran-
dialis teltségérzés, korai telitettség érzés, epigastrialis
fajdalom vagy epigastrialis ég6 érzés) és felsé endosz-



kopos vizsgalattal alatdmasztottan a panaszokat ma-
gyarazo strukturalis betegség nélkiil a tiinetek 8 hetes
fennallasa esetén is kimondhat6 a diagnozis.'> Ebben
az esetben a szerzOk fokozott 6vatossagot javasolnak a
kizard vizsgalatok alkalmazésaval a helytelen diagno-
zisok elkeriilésére."

G. Marasco ¢és G. Barbara munkacsoportja altal el-
végzett metaanalizis eredménye alapjan a poszt-
COVID-19 funkciondlis bélbetegségek kialakulasanak
prediktiv faktorai voltak a COVID-19 infekcio idején
is fennallo dyspepsids tiinetek megléte, ha eleve gyo-
mor-bél rendszeri tiinetek alltak fenn és a COVID-19
infekci6 sulyos volt.” > '® Bar a COVID-19 infekcid
soran a 1égti tiinetek és a 1az szamit tipusosnak, a tobb
hullambol all6 és a vilag szdmos helyén tanulmanyo-
zott jarvany soran 3—79%-ban irtak le gastrointestina-
lis tiinetek kialakuldsat. Az akut COVID-19 infekcio
alatt a hasmenés, a hanyinger, a bofogések, a hanyas és
a gastrointestinalis vérzés képezték a leggyakoribb
gyomor-bél rendszeri tiinetcsoportot.'”” A poszt-
COVID-19 betegek korében a hasi fajdalom, a hanyin-
ger, a hasmenés, az anorexia voltak a leggyakoribb tap-
csatornai tiinetek.'” ' A COVID-19 infekci6 hatasai-
nak vizsgalatakor a legfontosabb megallapithato elté-
rések a direkt virusinvazio, perzisztaloan mérhetd a
virus-RNS a székletben, endoszkdpidval mucosakaro-
sodas jelei mutathatok ki, a bélmikrobiota dysbiosisa
alakul ki, karosodik a bél permeabilitasa ¢s a bél ideg-
rendszere is érintetté valik.” '

A mind a mai napig ismeretlen korélettani hattér és
a jelentds pszichiatriai komorbiditas (elsésorban a szo-
rongas €s a depresszio nagy aranya) miatt eldontetlen
kérdésnek szamit, hogy a funkcionalis tapcsatornai be-
tegségek, koztiik a diyspepsia inkabb alapvetden pszi-
chiatriai vagy inkabb gasztroenterologiai korképnek
szamit-e.! Erre Gjonnan a neurogasztroenterologia ki-
alakitasaval valaszolt a klinikai tudomanyos vilag. Az
bizonyos, hogy a pszichoszocialis zavarok gyakorib-
bak a funkcionalis gastrointestinalis betegcsoportok-
ban. A depresszid és a szorongas gyakrabban fordul elo
a COVID-19 infekcid sordn, de biologiai fogékonysa-
got is jelentett a COVID-19 infekci6é a FGDI-k kiala-
kul4sa vonatkozasaban." !? A kérdés mindmaig nyitott:
a pszichés tiinetek jelentkeznek elébb vagy a tapcsa-
tornai betegség kovetkeztében alakulnak ki? Ennek
tisztazasara tovabbi tanulmanyok és a probléma hatte-
rének mélyebb ismerete lesz sziikséges.

A dyspepsia kivizsgalasanak sarokkovei

A Roéma IV. protokoll alapjan a dyspepsia tipusos tiine-
teinek fennallasa esetén az anamnézis felvétele és fizi-
kalis vizsgalat elvégzése sordn ki kell zarni az alarm
jeleket. Ezek fennalldsa esetén felsé tapcsatornai en-
doszkopia elvégzése javasolt szovettani mintavételek-
kel, a szekunder dyspepsia iranyaban. Alarm jelek hia-
nyaban hazankban a Helicobacter pylori infekcio kiza-
rasa javasolt. A limitalt, kor szerinti javallata rutin
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vizsgalatok negativitasa esetén a tapasztalati kezelés
megkezdhet6.”* Az empirikus kezelés elvégzése funk-
cionalis dyspepsia diagn6zis alapjan a Roma IV. krité-
rium rendszer szerint ajanlott.

A dyspepsia kezelési lehetdségei

A funkcionalis dyspepsia kezelésében a vezetd tiinetek
alapjan megallapithato alcsoport segiti a megfeleld
kezelés kivalasztasat. Kronikusan fennalld postprandi-
alis dystress szindroma esetén prokinetikum (buspiron,
metoclopramid, domperidon, prucaloprid) az elsé va-
lasztando szer, mig az epigastrialis fajdalom szindro-
maban, illetve a rovidebb ideje fennalld dyspepsiasze-
rl tiinetek esetén savszekréciogatld (protonpumpagat-
16, H,-receptor-blokkold) alkalmazasa javasolt elso-
ként. Mindkét esetben masodik 1épcséként javasoljak
az antidepresszans (amitriptilin, dezipramin) kezelés
alkalmazasat. Ennek sikertelensége esetén hisztopato-
logiai és funkcionalis kivizsgalas mérlegelendd. A hat-
térben meghtuzodhat motilitasi zavar, megnovekedett
fundustonus, hiperszenzitivitds, a duodenumnyalka-
hartya gyulladasa, amelyek iranyaban kezelési entita-
sok célzott vagy empirikus alkalmazasa célszertien funk-
cionalis és motilitasi betegségek kivizsgalasaban és ke-
zelésében jartas szakambulanciakon javasolt.

Osszegzés

A funkcionalis dyspepsia diagnosztikus algoritmusa és
ennek alapjan a kezelési protokolljanak algoritmusa a
2016-0s Roma IV. kritériumokban kozzétettektol ér-
demben nem valtozott és tovabbi tanulmanyok, koré-
lettani mechanizmusok megismerése alapjan 0j terapi-
as utvonalak kidolgozasa sziikséges a korkép hatéko-
nyabb klinikai menedzseléséhez. Amennyiben tipusos
dyspepsias tiinetek allnak fenn betegiinknél, nem fel-
tétlenil kell kivarni a 6 honapos panasz anamnézist a
diagnoézis felallitaisdhoz, ez azonban tobb kizarasos
vizsgalat elvégzését igényelheti. A koreredet tisztazdsa
céljabol érdemes rogziteni betegeink kortorténetében,
ha idében a COVID-19 infekcidhoz kdthetden alakul-
tak ki a funkcionalis tdpcsatornai tiinetei.
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