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    Néhai szüleim, Hilda Quatacker és Roger de Looze
emlékének, akik minden lehetőséget megadtak nekem.
Ezeket én tőlem telhetően meg is ragadtam.
Milyen büszkék lettetek volna rám!
 Korai halálotok életem legszomorúbb eseménye.
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    Bevezetés
Mitől lett hirtelen olyan szexi a bélrendszer?


    Ha az Amazon keresőjébe begépeljük, hogy books about gut health, találatok ezrei jelennek meg. A könyvtári katalógusban az egészséges bél címszó alatt több mint negyven címet találunk. A belga adatbázisban a „Mit kedvelnek a beleid?”-től a „Hogyan ehetsz ismét egészségesen?”-ig bélrendszerrel foglalkozó cikkek százaira bukkanunk az elmúlt évekből. Vagy mekkora bestseller lett „A kakidoktor” című holland könyv! És akkor még nem beszéltünk a tudományos publikációkról. Napjainkban a tudományos folyóiratok, az újságok és a világháló szinte ontják magukból a belekről, a bélrendszer egészségéről és a mikrobiomról szóló cikkeket – amikor harminc évvel ezelőtt erre a pályára léptem, ennek még csak jelei sem voltak!


    Amikor a nyolcvanas években szakirányt kellett választanom, tudtam, hogy orvosként a lehető legátfogóbb tudást és képességeket kívánó területen szeretnék dolgozni. Tulajdonképpen az volt a terv, hogy háziorvos leszek, de amikor lehetőség nyílt a szakosodásra, az általános belgyógyászat tűnt a leglogikusabb lépésnek. Aztán amikor ismét választás elé kerültem, mondhatni, adta magát a gasztroenterológia, az a szakterület, amely a nyelőcsőtől a gyomorig, a vékony- és a vastagbéltől a végbélnyílásig terjed, és magába foglalja a májat, az epehólyagot és a hasnyálmirigyet is. Számomra ez tűnt az egyik legnagyobb kihívást jelentő szakterületnek (de melyik szakember nem gondolja ezt a maga munkájáról?), mivel ötvöződik benne a gondolkodás és a cselekvés. A gyakorlat mindezt vissza is igazolta.


    [image: kép]Ezen a területen kulcsfontosságú a páciensekkel folytatott kommunikáció, hiszen egyfajta detektívként keressük a tüneteik okát. „Doktor úr, már jó ideje fáj a hasam”, hangzik el újra meg újra a panasz. Ez a kiinduló pont, és csak akkor juthatunk el a probléma gyökeréig, ha a megfelelő kérdéseket tesszük fel. Csak akkor tudunk diagnózist felállítani, ha megtaláljuk az összegyűjtött információk közötti kapcsolódásokat.


    Ehhez néha igénybe vesszük az endoszkópiát, az információgyűjtésére alkalmas technikai eljárást. Az endoszkóp egy hosszú, vékony cső, amelynek a végén egy lámpa és egy apró (biztonságos) kamera van. A szájon át eljutunk vele a nyelőcsőbe és le, a gyomorba, vagy a végbélnyíláson keresztül bepillanthatunk vele a belekbe. Higgyék el nekem, hogy aki egyszer szemügyre veszi belülről a belet, azt elbűvöli ennek a szervnek a szépsége! De ez nemcsak a legszebb szervünk, hanem…


    Legpompásabb szerveink


    A keleti orvoslásban a has a lélek lakhelyének számít. A „hara” japán fogalom, amely egyrészt ’hasat’, de sokkal inkább ’a szellemi és testi erő központját’ jelenti. A nyugati kultúrában viszont a has sokáig csak azt a helyet jelentette, ahol az emésztés zajlik, és ahol felszívódik a táplálék. Én magam igen gyakorlatiasan gondolkodom, így nem szoktam a lélekről áradozni, az emésztéssel kapcsolatban viszont annál líraibb tudok lenni. Számomra a belek a legszebb és legizgalmasabb szervek. Ezt most minden túlzás nélkül állítom. Én nem úgy tekintek a belekre, mint valami hulladékcsőre, ahol gusztustalan betegségek alakulnak ki. Korántsem, sőt meggyőződésem, hogy ezek a legpompásabb szerveink, és nekik köszönhetjük, hogy élvezni tudjuk a sok finomságot az ételeinkben és az italainkban. A belek feldolgozzák és felszívják a tápanyagokat, hogy üzemanyagot biztosítsanak a szervezetünk többi része számára. Enélkül nem tudna növekedni és fejlődni a test egyetlen része sem. A beleink létfontosságúak az immunrendszerünk és az ellenálló képességünk szempontjából. És persze a „salak” kiválasztása is fontos feladatuk. (Egyébként nem túl szerencsés salaknak nevezni azt, ami az ételből megmarad, a vizet és főként a bélbaktériumokat, még akkor sem, ha néha nem a legkellemesebb a szaguk.)


    Minél jobban megismerjük és megértjük, milyen folyamatok játszódnak le a belekben, annál nagyobb tiszteletet érzünk irántuk. És minél nagyobb a tudásunk, annál inkább kezünkbe vehetjük az irányítást, és annál proaktívabban járulhatunk hozzá mind az emésztéshez, mind a belek egészségének megőrzéséhez. Ez volt az egyik legfontosabb motivációm, amikor belevágtam ebbe a könyvbe.


    Társadalmunk már régóta nyíltan beszél az olyan témákról, mint a szex és a mentális egészség. A székletürítésről viszont nemigen tudunk gátlások nélkül beszélni – ez volna talán az egyik utolsó tabu? Nálam, a rendelőben általában nincs ezzel gond, ami persze természetes, hiszen a munkámnak az is része, hogy rákérdezzek, megy-e a páciens hasa, vagy többet szellent-e a kelleténél. Más kontextusban azonban már problémásabb a dolog. A közgondolkodásban úgy állnak hozzá az emberek, hogy az ürítés, és minden, ami azzal valahogy összefügg, illetlen dolog. Az emésztést kissé kínos testi funkcióként kezelik, amelyről nem szabad beszélniük. Udvariasságból, szégyenből vagy társasági illemből kerüljük ezt a témát. Természetesen értem a szégyent, amikor valaki arra kényszerül, hogy hirtelen távozzon egy megbeszélésről, mert kínzó hasgörcsök gyötrik. Vagy a boltban megérzi, hogy hasmenése lesz, de nem tud vécére menni. Mégis fontos, hogy ezekről a kérdésekről különösebb szégyenérzet nélkül tudjunk beszélni, hisz ma már tudjuk, mennyire fontos a bélrendszer egészsége. Ahogy egyre több társadalmi tabut sikerül ledöntenünk, úgy a beleinkről és az azokkal kapcsolatos problémákról is egyre könnyebb beszélnünk. Szerencsére ma már egyre ritkábban fordul elő, hogy valaki évekig panaszokkal él, csak mert nem mer szólni róluk.


    Megelőzés


    Ezzel a könyvvel nemcsak arra szeretném buzdítani az olvasókat, hogy többet beszéljenek a bélrendszer egészségéről, hanem arra is, hogy legyenek tudatosak, és vegyék a kezükbe az egészségük kérdését. Az orvostudomány hagyományosan mindig a már tüneteket produkáló betegségek felderítésére és kezelésére összpontosított. Ma azonban már legalább akkora hangsúlyt kap a betegségek kockázati tényezőinek azonosítása és annak tudatosítása, hogy a betegségek elkerülhetők, tehát egy proaktív hozzáállás, amely révén korlátok közé szoríthatók az egészségügyi ellátás egyre növekvő költségei, ahogy az olyan krónikus betegségek, mint az elhízás, a cukorbetegség és bizonyos rákfajták előfordulásának robbanásszerű növekedése is. Ma már egyre többet tudunk arról, hogyan járulhat hozzá a(z egészséges) táplálkozás és a mozgás bizonyos betegségek megelőzéséhez, és általában véve az egészségünk megőrzéséhez. A hangsúly szükségszerűen a megelőzésre helyeződik át.


    Tudjuk például, hogy a vastagbélrák leggyakrabban az iparosodott országokban fordul elő, és részben a „nyugati” életmóddal függ össze, amely egyre több gyulladást okoz a belekben, növelve a rák kialakulásának kockázatát. Az emelkedő számok mögött több ok is rejlik, de nyilvánvaló, hogy köztük vannak az olyan, életmóddal összefüggő tényezők is, mint a túlsúly, a dohányzás, a túlzott alkoholfogyasztás, a kevés testmozgás, illetve az az étrend, amelyben sok a vörös és a feldolgozott hús, viszont túl kevés a gyümölcs, nem elegendő a zöldség és a teljes kiőrlésű termék (így a rostok), valamint sok a cukor és az üdítő. Mivel az életkörülmények a fejlődő országokban is nyugatizálódnak, ott is egyre gyakoribb az ilyen típusú rák előfordulása. Belgiumban, a megelőzés és a szűrés ellenére, a vastagbélrák még mindig a második leggyakoribb rákfajta a nőknél, és a harmadik helyen áll a férfiaknál. Még mindig négy flamand hal meg ebben a betegségben minden egyes nap. Az egészséges belek nemcsak a jó egészség elengedhetetlen feltételét képezik, de ha jól működnek, boldogabb emberek is vagyunk.


    Egy közelmúltban végzett holland vizsgálat kimutatta, hogy 2017-ben majdnem minden negyedik holland úgy szerepelt a háziorvos nyilvántartásában, mint aki gyomor-, bél- vagy májproblémákkal küzd. Belgiumban (becslések szerint) körülbelül egymillió olyan ember él, akinek hasmenésben, hasfájásban vagy szellentésben megnyilvánuló hasi panaszai vannak. Ezek a tünetek gyakran az életminőségre is hatással vannak, így nem csoda, ha az érintettek keresik a válaszokat, és hogy ők, maguk mit tehetnének a rendellenesen működő beleikkel.


    Amikor jobban odafigyelünk az egészséges táplálkozásra és élet-módra, és hogy ezek milyen összefüggésben vannak az egészségünkkel, akár akarjuk, akár nem, a gyomor- és a bélrendszer képezi vizsgálódásunk tárgyát. Minden ott történik. Egyre több vizsgálat irányul a táplálkozás, az étkezési szokások és a bélproblémák közötti összefüggésekre. Ezen a területen is komoly fejlődést látunk.


    Az orvosképzésben sokáig nem igazán fordítottak figyelmet a táplálkozásra és az életmódra, és hogy ezek milyen hatással vannak az egészségünkre. Ma azonban már az egész társadalom jobban odafigyel ezekre a kérdésekre, és ezt a területet immár az orvosképzés sem hanyagolja el. Amikor én jártam egyetemre, alig esett szó a laktózintolerancia esetén alkalmazandó laktózdiétáról, ahogy a cöliákia esetén ajánlott gluténmentes diétáról sem. És ez senkinek sem szúrt szemet. Ma már sokkal többet tudunk a táplálkozásról, de jó, ha tisztában vagyunk azzal is, hogy ez a tudás még mindig nem elegendő, és sok úgynevezett táplálkozási tanácsadó tevékenykedik úgy a piacon, hogy állításait semmiféle tudományos bizonyíték nem támasztja alá.


    Hogyan lett szexi a szégyellnivaló?


    Az, hogy a belek „divatba jöttek”, nagyrészt az elmúlt húsz év forradalmi felfedezéseinek köszönhető. Mivel már harmincöt éve vagyok a pályán, láttam, hogyan „jönnek és mennek” bizonyos betegségek. A reflux például valamikor nagyon gyakori volt, és egész addig semmit sem tudtunk vele kezdeni, amíg fel nem tűntek a színen a savlekötők. Vagy ott van a gyomorfekélyt okozó Helicobacter felfedezése. Felfedezői ki is érdemelték érte az orvosi Nobel-díjat. Napjainkban az antibiotikumoknak köszönhetően ez a baktérium szinte kipusztult a nyugati (őslakos) társadalomban.


    Forradalmi változásnak számít az endoszkópos beavatkozások területén tapasztalható óriási fejlődés. Az endoszkópia nemcsak lebilincselő bepillantást nyújt az ember szervezetébe, de arra is képes, hogy egy apró „olló” segítségével szövetmintát vegyen, amiből aztán kiderül, hogy az adott eltérés jó- vagy rosszindulatú-e. Segítségével kisebb sebészi beavatkozásokat is végezhetünk, például eltávolíthatunk egy polipot a vastagbélről, orvosolhatunk egy nyelőcsövön észlelt rendellenességet, és ily módon szükségtelenné tehetünk nagyobb műtéteket. A ma használt endoszkópok képminőségének köszönhetően (és még korántsem értünk a fejlődés csúcsára) a rák korai felismerésében is komoly előrelépés történt, hisz ma már a rák milliméternyi, sőt mikroszkopikus előstádiumait is képesek vagyunk felfedezni. Ha ezeket kezeljük – ugyancsak endoszkóposan, azaz a szájon vagy a végbélnyíláson keresztül –, megelőzhetjük a rák kialakulását.


    És ott vannak azok az úttörő felismerések, amelyek még inkább tudatosították, milyen fontos a belek egészsége. Az ilyen felfedezések nemcsak az orvosi világban, de a szélesebb közönség körében is komoly figyelmet keltettek. Különösen a mikrobiom körüli fejleményeknek köszönhető, hogy emésztőrendszerünk a szégyellnivalóból szinte szexi témává vált. Boldog vagyok, hogy ezt megérhettem!


    Ezt is egy technológiai előrelépésnek, mégpedig a géntechnológiának köszönhetjük. Lépésről lépésre fejtettük meg az örökítőanyag kódját. A tudósoknak 2001-ben sikerült először teljes egészében feltérképezni az emberi genomot (génjeink egészét). A DNS szekvenálási módszerek felfedezésének hála a mikrobiológia és annak alkalmazása is nagyobb sebességre kapcsolhatott. Évekig csak székletmintából tudtuk Petri-csészében kitenyészteni, majd azonosítani a betegséget okozó baktériumokat. Ma az újgenerációs szekvenálásnak (Next Generation Sequencing, NGS) köszönhetően a tudósok sokkal gyorsabban és ezerszer olcsóbban feltérképezhetik a (mikro)organizmusok genomját, hogy ily módon azonosítsák a baktériumokat.


    Ez a tudás hatalmas távlatokat nyitott. Tudjuk, hogy beleinkben baktériumok billiói vannak. Minden egyes emberben más és más ezeknek az apró lakóknak az összetétele. Becslések szerint körülbelül 1100 különböző egysejtű faj található a bélcsatornánkban. A mikrobiom és az egészség közti kapcsolat a kutatók érdeklődésének homlokterébe került. És amikor a tudósok alaposabban górcső alá vették a bélflórát, azt kellett megállapítaniuk, hogy az még a feltételezettnél is nagyobb hatással van a szervezetünkre. Hogy meghatározó szerepet játszik a közérzetünkben, az emésztésünkben, az anyagcserénkben, az immunrendszerünkben és még a mentális egészségünkben is. A tudományos gondolkodásban bekövetkezett hangsúlyeltolódás és az idevonatkozó kutatások számának hihetetlen növekedése miatt egyenesen bélforradalomról szokás beszélni. Az egyik legizgalmasabb felfedezés talán az volt, hogy a bélmikrobák nemcsak a testi, hanem a mentális közérzetünket is befolyásolhatják. Bizonyára önnel is előfordult már, hogy amikor ideges volt, csomót érzett a gyomrában. A tudósok napjainkban azt állítják, hogy tényleges kapcsolat van az agy és a belek között, és hogy ez a mikrobák révén valósul meg. Ma már sokkal többet tudunk a bél-agy tengelyről és a „hasi agyunkról”. Erről a második fejezetben részletesebben is szólok majd.


    Mindez rendkívül izgalmas, és senki sem tudja, hol fogunk tartani húsz év múlva, még mi mindent fedezünk fel, minden lelkesedésünkkel együtt sem árt azonban tisztában lenni azzal, hogy mindebből egyelőre még nagyon keveset tudunk kézzelfoghatóan hasznosítani a klinikai gyakorlatban. Ez is motivált, amikor elhatároztam, hogy megírom ezt a könyvet, és megpróbálom elválasztani az ocsút a búzától, fogódzót nyújtva ezzel a hurráoptimista beszámolók sűrűjében.


    [image: kép]


    A kaka hatalma


    Már sikerült igen komoly összefüggéseket felfedezni a bélmikrobiom normálistól eltérő összetétele és bizonyos betegségek vagy rendellenességek között. Az esetek többségében összefüggésről vagy kapcsolatról van szó – és ezt nem mindig könnyű megérteni, mert ez nem feltétlenül jelent okozati kapcsolatot közöttük. Az ilyen összefüggés egy szép példája, anélkül hogy közvetlen ok-okozat viszonyról beszélhetnénk, az, amit holland kollégák egy cikkében olvastam: „Óriási mennyiségű adat elemzéséből, amit manapság big data néven emlegetnek, néha meghökkentő korrelációk derülnek ki. Szoros összefüggés van például aközött, hogy egy évben hányan fulladtak vízbe Európában, és hogy abban az évben mennyi fagyit adtak el. Veszélyes volna fagyit enni? A testsúly szempontjából talán igen, de nem valószínű, hogy a fagyitól nagyobb eséllyel fulladunk vízbe. A két jelenségnek tényszerűen semmi köze sincs egymáshoz. Sokkal valószínűbb, hogy itt egy harmadik tényező a ludas, amelynek köze van mind a fagyizáshoz, mind pedig a vízbe fulladáshoz. Ez a tényező pedig az időjárás. Ha forró a nyár, többen fürödnek, és emelkedik a vízbe fulladások száma, és persze fagyiból is többet adnak el.”


    [image: kép]


    Néhány évvel ezelőtt megjelent egy tanulmány, amelyben profi rögbijátékosok bélflóráját mozgásszegény életmódot folytató emberekével hasonlították össze. Azt állapították meg, hogy a sportolók beleiben nagyon változatos baktériumközösség tenyészik, mire az egyik újság nyomban szalagcímben hozta: „Nyelje le egy bajnok bélflóráját!” De vajon miért kellene bárkinek is ezt tennie? Ki tudja, mi a sportolóknál tapasztalt sokféleség oka? És ha az eredendően jobb, az azt jelenti-e, hogy ezeknek a férfiaknak nagyobb esélyük van a hosszabb életre vagy kisebb a szív- és érrendszeri betegségekre? Ki mondja meg, hogy ez a sportolásnak köszönhető-e? Nyilván másképp táplálkoznak, hisz rögbijátékosok. Egyszóval, fogalmunk sincs, miért mutatott a „sportflóra” nagyobb sokféleséget. Attól persze még érdekes a dolog.


    Egy flamand kutatás arra a következtetésre jutott, hogy a depresszióban szenvedő emberek beleiből gyakran hiányzik két baktériumféleség. Igen ám, de semmi sem utal arra, hogy a depressziót a baktériumhiány okozza, vagy hogy a depresszió kulcsa a baktériumok között keresendő. Bár komoly felismerésekkel kecsegtet a mikrobiommal kapcsolatos tudás, még nem rendelkezünk túl sok konkrét terápiával vagy gyógymóddal.


    Valóban számos izgalmas kutatás folyik, de ezek többnyire egerekkel végzett laboratóriumi vizsgálatok. Megbízható kísérletek, csak az a probléma velük, hogy az eredmények nem vihetők át egy az egyben az emberre. Az efféle kísérletekről a sajtóban megjelenő beszámolók rengeteg irreális várakozást, tévképzetet keltenek, és sokan túlságosan messze menő következtetésekre jutnak. Ez az egyik veszélye annak, ha az újságok szenzációhajhász címekkel fokozzák a belek iránt kétségkívül meglévő érdeklődést.


    [image: kép]A bélforradalom híre eljutott ahhoz a szélesebb közönséghez is, amely egy ideje már szeretné tudni, mit tehetünk mi magunk az egészségünkért és a jobb közérzetünkért. Az a megállapítás, hogy jól járunk, és nemcsak az emésztésünket, hanem az általános közérzetünket illetően is, ha odafigyelünk a beleinkre, már elérte az ingerküszöböt. Nem csoda, hogy a belek egy csapásra szexik lettek. Az olyan szakkifejezések, mint a mikrobiom, a prebiotikumok és a probiotikumok már mindennaposak, és lépten-nyomon találkozunk velük az egészségügyi kérdésekkel foglalkozó médiumokban, illetve a szélesebb wellnesskörökben. És amikor ezt kiszimatolja a pénzéhes ipar, nyomban megjelennek a gut friendly diéták, a probiotikumok és az olyan beavatkozások, amelyek azt állítják magukról, hogy javítják a mikrobiom egészségét. Az persze nem mindig derül ki, mi az ilyen állítás alapja.


    Vannak olyan kereskedelmi laboratóriumok, amelyek felajánlják, hogy kielemzik a székletünket, az alapján diagnózist állítanak fel, és tanácsokat adnak. Sokan hisznek is nekik, de nem árt, ha tudjuk, hogy ezek között igen sok a sarlatán. Valójában még nincsenek kellő ismereteink ahhoz, hogy értelmezzük, nemhogy megváltoztassuk az egyéni mikrobiomot. Csak akkor lehet levonni bizonyos következtetéseket, ha összehasonlítjuk emberek ezreinek mintáit, ahogy az például a Flamand Bélflóra elnevezésű projektben történik. Az nem lehet cél, hogy (kétségbeesett) emberek otthon kísérletezgessenek, vagy csináld magad módon székletátültetéssel próbálkozzanak, mert azt hiszik, hogy az majd mindent megold. Túlzok? Egyáltalán nem, hisz az internet tele van a kaka hatalmáról szóló történetekkel. Eszembe jut például egy autista betegem anyja. Olvasott valahol valamit az autizmus és a bélmikrobiom közötti kapcsolatról, mire saját székletéből beöntést végzett a fiánál. A cikkben ugyanis az állt, hogy ez segít. Nem történt nagyobb baj, de ez csak a szerencsén múlt.


    A teljes paletta


    Ezért is törekszem ebben a könyvben arra, hogy minél teljesebben mutassam be önöknek ezt az izgalmas szervrendszert. Igyekszem ledönteni a kakával kapcsolatos utolsó tabukat, részletesen elemzek számtalan lehetséges panaszt, kínt és keservet, amelyek arra kényszerítenek minket, hogy orvoshoz forduljunk, és megpróbálom leírni, miről árulkodnak a beleink, amikor jeleznek. Részletesen ismertetem a beleink egészségével és a mikrobiommal kapcsolatos legújabb tudományos feltételezéseket – kerülve persze a szenzációhajhász megfogalmazásokat –, és azt is elmondom, mi az, amit már biztosan tudunk. Remélem, sikerül világos, árnyalt képet adnom, és segíteni abban, hogy az olvasó különbséget tudjon tenni tény és kitaláció között. Mert bár már sokat tudunk, még jóval több az, amit nem.


    Végül azt veszem górcső alá, mit tehetünk mi, magunk azért, hogy beleink életünk végéig megfelelően működjenek. Vajon tényleg olyan sokat számít, hogy rendszeresen fogyasztunk-e fermentált táplálékot? Mi az ideális testtartás, hogy ne ücsörögjünk hiába a vécén? Remélhetünk-e eredményt, vagy csak egyszerű átverés például a mindenfelé hirdetett léböjtkúra, a számtalan étrend-kiegészítő és legújabban a bélfóratabletták?


    Aki elolvassa ezt a könyvet, megismeri a belek minden titkát, és tudni fogja, hogy mire kell figyelnie velük kapcsolatban.

  


  
    Zárszó
Miről árulkodnak a beleink


    Négy évvel a 2019-es „Laktóz, glutén és társai” című könyvem megírása után megérett az idő, hogy egy újabb könyvet tegyek le az asztalra. A Miről mesélnek a beleink? megszületésében persze a Lannoo Kiadónak is megvan a maga szerepe. Ebben a könyvben ismét megpróbáltuk a széles közönség számára érthető módon elmagyarázni a gyomor- és bélrendszeri panaszokat. Elkerülhetetlenül van némi átfedés e könyv és a 2019-ben megjelent mű között, már csak azért is, mert az emésztőrendszer még mindig ugyanúgy működik, ám azóta számos új tudományos felfedezéssel gazdagodtunk. Egyebek közt új felismerések fogalmazódtak meg a beleinkben lévő mikrobikus populációval, illetve a belek és az agy közötti kölcsönhatással kapcsolatban. De még véletlenül sem vesztünk el a lila ködben, kerültük a spekulációkat, és szigorúan ragaszkodtunk a tudományos tényekhez. A mainstream média előszeretettel tálal hatalmas felfedezésként egy-egy újszerű állatkísérletet, de az állat- és emberkísérletek nagy része gyakran csak apró fogaskerék a hatalmas gépezetben. Fontos, hogy továbbra is két lábbal álljunk a földön, már csak azért is, mert az (internet)hírek korában szenzációhajhász címekkel bombáznak bennünket, és óriási várakozásokat keltenek a laikusokban.


    Ha az ember több mint harminc éven át hetente találkozik bélpanaszoktól szenvedő betegekkel, szinte gyerekjáték lajstromba szedni a leggyakoribb panaszokat. Ebben a könyvben ezeket a problémákat vettük sorra, és igyekeztünk jobban megmagyarázni, hogyan alakulnak ki, mik a mögöttes okok, és mit tudunk kezdeni velük. Többet szerettünk volna nyújtani annál, hogy csak felsoroljuk a kórképeket, és azt is fontosnak gondoltuk, hogy kibeszélhetővé tegyük azokat a panaszokat, amelyek még a tabuk közé tartoznak, miközben nagyban befolyásolják az életminőségünket. Azt reméljük, hogy ily módon sikerül rávennünk az ilyen problémákkal küzdő olvasókat arra, hogy végre orvoshoz forduljanak. A könyv talán a legfontosabb fejezettel, a megelőzéssel zárul. Feltétlenül ki kell mondanom, hogy nagyon sok problémát és szenvedést okozunk magunknak, vagy előzhettünk volna meg, vagy ismerhettünk volna fel korábban. Ez persze nemcsak a beleinkre, hanem szervezetünk egészére is érvényes, de mindenki a maga szakterületére összpontosít, és számomra a belek a legérdekesebb, legszebb és legfontosabb szervek.


    Hihetetlen, hogy az elmúlt harminc évben mi minden történt az én gyönyörű szakterületemen! A velem egykorú kollégákkal gyakran mondogatjuk, hogy viszonylag rövid idő alatt valóságos forradalmat éltünk át a szakmánkban, de abban is biztosak vagyunk, hogy az utánunk következőkre is valami hasonló vár. Persze ahhoz, hogy ugyanúgy rácsodálkozzanak az új dolgokra, az is kell, hogy tudatosítsák magukban, honnan indultunk. A gasztroenterológia szépsége az endoszkópiával való kombinációban rejlik, ez az a technika, amellyel a szájon vagy a végbélnyíláson át be tudunk hatolni a gyomor-bél csatornába. Amikor a pályámat kezdtem, ez még csak arra volt jó, hogy belekukkantsunk (diagnosztikai endoszkópia), de azóta olyan hatalmas fejlődés zajlott, hogy immár kezelések sokaságát végezzük ezzel a technikával (terápiás endoszkópia). Mindez gyökeresen átalakította a gasztroenterológus munkáját, a hagyományos sebészet kárára, de a páciensek előnyére, akiket gyakran már nem kell a hagyományos módon megoperálni, és így sokkal hamarabb regenerálódnak. Ezt a fejlődést a lélegzetállító technológiai fejlődés tette lehetővé. Én még éveken át úgy végeztem az endoszkópiát, hogy egész álló nap a lencse fölött görnyedtem, és meresztettem a szemem. Össze is szedtem egy jó kis nyaki porckorongsérvet… A kilencvenes években megjelent csúcsminőségű videóendoszkópok hatodik sebességbe kapcsoltak mindent. A kórképek is megváltoztak, volt, ami eltűnt, mások viszont gyakoribbak lettek. Teljesen új betegségekről nem beszélnék, de tény, hogy például gyakrabban találkozunk nyelőcső- és vastagbélrákkal. A legszembetűnőbb változás azonban az, hogy iszonyúan megnőtt az „érzékeny gyomortól és belektől” szenvedő páciensek száma. E könyvben igyekeztem minél nagyobb figyelmet szentelni ennek, de még messze vagyunk attól, hogy kimondhassuk a végső szót. Nemcsak az efféle panaszoktól szenvedő betegeket frusztrálja, hogy a hagyományos gyógyászat nem tud mit kezdeni ezekkel a panaszokkal, hanem az orvosokat is irritálja, hogy még nem látunk tisztán, és még nem tudunk eleget. A következő évtizedek egyik legnagyobb kihívása, hogy szép sorban kiderítsük a bél-agy tengely rendellenességeinek okait, és megfelelő kezelési, illetve megelőzési módokat találjunk.


    A gyógyítás, a beteggondozás és a tudományos kutatás mellett az oktatás is a Genti Egyetemi Kórház hivatalos feladatai közé tartozik. Mind a négyet szívesen csinálom, de a legközelebb a tanítás áll a szívemhez. Nyilván ez is belejátszott abba, hogy tudományos pályára léptem. Szeretek oktatni, megtanítani másokat valamire – lehetőség szerint némi humorral és játékos megjegyzésekkel fűszerezve. Élvezem, ha valamit meg tudok értetni másokkal, ha elérem, hogy rácsodálkoznak egy olyan egészen hétköznapi dologra, mint a böfögés, a puffadás, egy jó ürítés, egy felszabadító szellentés stb. És teljesen mindegy, hogy ezt egy gyülekezeti teremben vagy egy zsúfolásig telt kultúrházban teszem. Lelkesít és inspirál, ha látom a közönségen a kíváncsiságot és a lelkesedést.


    Hosszú évek óta szívvel-lélekkel tanítom a diákokat. A gyomor- és bélbetegségek területén igen komoly tananyagot állítottam össze, és adok elő a leendő orvosoknak, de már régóta tanítok elsőéves mozgásterapeutákat is, mégpedig általános gyógyászatra. Ezt nemcsak azért szeretem, mert a téma rákényszerít, hogy kövessem a gyógyászat más részterületeinek történéseit, hanem azért – vagy még inkább azért – is, mert az elsőévesekben megvan az őszinte és hálás együttműködési készség. Ha még jobban akarom érezni magam, elolvasom, hogyan értékelik a kurzusomat. De a Covid következtében valahogy már nem olyan a tanítás, mint azelőtt volt. A diákok többsége inkább a számítógépén hallgatja az előadásokat, és nem jön el személyesen az előadóterembe. Megértem őket, de az előadónak, akinek létszükséglet a közönséggel folytatott interakció, lehetőleg egy zsúfolásig telt teremben, ez kedvét szegi. Számomra ugyanis egy előadás olyan, mint egy show-műsor, amelyben az előadó/művész minden erejét beleadja, odateszi magát, egy félig teli/üres teremben viszont kevésbé érzi a késztetést.


    Szerencsére időközben találtam magamnak még egy közönséget, amely előtt felléphetek, mégpedig Flandria legszebb részén, a Flamand Ardennekben. Néhány év múlva véget ér gasztroenterológusi pályafutásom, ezért fél szemmel már egy új szenvedélyem felé kacsingatok, ez pedig a Flamand Ardennekben folytatott idegenvezetés. Elememben vagyok, amikor némi humorral fűszerezve a kis és a nagy történelemről, a kultúráról, a természetről mesélhetek, és ezt a beleimben is érzem…


    Szeretném megköszönni a Lannoo Kiadónak, hogy sínre tette ezt a projektet! Személy szerint is köszönöm Eline van Lancker, Yasmine Mercier és Caroline De Cock munkáját és segítségét, és nagy-nagy köszönet Kaatje de Conincknak.


    De még ennél is többet köszönhetek annak a sok-sok embernek, akiket az elmúlt években kezelés vagy tanács formájában segíthettem. Az ő hálájuk számunkra, orvosok számára a legnagyobb ajándék, hisz abból merítjük magunknak a hajtóerőt.
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