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Koszonté / Preface

Absque pugna non est victoria.

=

Bevezeto
gondolatok

Megrendiilve irom ezeket a sorokat, ismét
sulyos veszteség érte kozosséglinket, majus
2-an tragikus hirtelenséggel tavozott kdzu-
link Szepes Attila, az MGT Endoszkdpos
Szekcidjanak korabbi elndke, a Bacs-Kiskun
Megyei Kérhaz vezetd gasztroenteroldgusa,
a hazai invaziv endoszképia és az endoszko-
pos ultrahang kivalé mivel6je, a remek eléadd, szines, lendliletes személyiség, szenvedélyes vadaszember. A
fiatalabb generacié egyik meghatarozé képvisel6je volt, emlékét szeretettel fogjuk megérizni. Mult év 6szén az
orvosi Nobel-dijat James P. Allison és Tasuku Honjo kaptak a korszer immunoonkoldgia, mint kezelési lehet&ség
utjat megalapozé felfedezéseikért, a negativ immunszabdlyozas gatlasanak kidolgozasaért, aktualis kiad-
vanyukban Kiss Edina tollabdl olvashatunk nagyszer( attekintést az onkoterdpia Ujdonsagairol. Sajat szakmai
koreinkben hidnypotlé az a rendkiviil izgalmas publikacié, amelyben Forgdcs Attila foglalkozik az,étkezés, mint
szenvedély”témajaval pszicholdgiai szempontbdl. Szintén izgalmas 6sszefoglaldst adunk kdzre az endoszkédpia
teriiletének legujabb vivmanyairol, eredményeirdl Bajor Judit és Maddcsy LdszI6 tolmécsolasaban. Orommel
ajanlom mindenki figyelmébe Lakatos Ldszlénak a gyakorlat szempontjabdl igen fontos 0sszefoglaléjat a has-
menések témajardl a diagnosztikatdl a kezelésig. Gyulladasos bélbetegségekben fokozott a vastagbélrak
kockazata, ezzel és a kemoprevencié aktualis helyzetével kapcsolatos irdsunk a Ferring tudastar rovataban ol-
vashatd. A személyiségek rovatunkban ezuttal Balogh Istvdn radiol6gusrol, a Hetényi-emlékérem egykori kitlin-
tetettjérél emlékeziink meg.

Varré Vince professzor

Altorjay Istvdn dr.
f6szerkeszt6

Introductory remarks

Our community has to face again a tragic event on 2" May we have lost a good friend, a very talented young
expert of invasive endoscopy and endosonography, dr. Attila Szepes, former president of the Endoscopy Section
of the Hungarian Society of Gastroenterology. Rest in peace, we keep his memory. Last year the Nobel prize for
physiology was awarded to James P. Allison and Tasuku Honjo for the discovery of a new way of immuno-oncolo-
gy, in the present issue of CEU-JGH you will find an excellent overview about the recent result of oncotherapy, by
Edina Kiss, regarding predominantly gastrointestinal tumours. Among gastroenterologist much less than neces-
sary is known about,eating as passion” therefore it is a great pleasure to have the writing of Attila Forgacs about
this exciting subject. The summary of new possibilities and result in gastrointestinal endoscopy is delivered by
Judit Bajor and Laszlé Madacsy. An everyday clinical question and problem is the diagnostics and treatment
of diarrhoea, the review of LdszIé Lakatos will help us in this field. In inflammatory bowel disorders the risk of
colorectal cancer is higher, this problem and the present possibilities of chemoprevention are discussed on the
Ferring pages. In the series of Personalities in the present issue we remember Istvan Balogh an outstanding clas-
sical radiologist, who once has also received our Hetényi Award.

Istvan Altorjay, MD
Editor-in-chief
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Az evésszenvedély
lelektani gyokerei

DOI: 10.33570/CEUJGH.5.2.65

| Forgacs Attila dr.", Fazekas Piroska?

'Budapesti Corvinus Egyetem, Pszicholdgiai Kézpont, Budapest; ELTE Pszicholdgiai Intézet, Budapest;
2Budapesti Corvinus Egyetem, Tarsadalmi Kommunikacié Doktori Iskola, Budapest

Correspondence: attila.forgacs@uni-corvinus.hu

Afalasroham és a tulevés én-idegen, nem tervezett, impulziv cselekedet, ami megkeriili a tudatos szandékot.
A tulevés a krizisek - és a kovetkezményes éhinségek - olyan 6sadaptiv tulélési mechanizmusa, amit sem
a modern tudomany, sem az elmult 70 év fogyasztéi tapasztalata képtelen volt megzabolazni ez ideig. A
tudattalan evés gyokereit az evolucidban, a civilizaciétorténetben és a koragyermekkorban keressiik. Az
egészségtelen és mértékét vesztett taplalkozas - szdmos esetben — nem a tudatlansagbél, hanem egyéb
(nem tudatosodott) emociondlis, vagy kérnyezeti hatasbol ered. Ezért a felvilagositas bar fontos, mégsem
jelent elegend6 beavatkozast, mélyebb strukturakat is érint6 pszichoterapiara is szlikség lehet.
KULCSSZAVAK: elhizas, evészavar, evolucios pszicholdgia, mivészettorténet

Eating passion

Binge eating is a self-distant, unplanned, and impulsive act, which is able to bypass the conscious inten-
tion. Overeating is an archaic-pragmatic survival mechanism of crises and the consequent famine. Neither
modern sciences nor the past 70 years of consumer experiences have been able to treat this crises eating.
The roots of unconscious eating are sought in evolution, in the history of civilization and in early child-
hood. In many cases unhealthy nutrition and overeating are not caused by lack of sufficient knowledge
but by other (not conscious) emotional or environmental impacts. Therefore, although information is im-
portant, it does not mean sufficient intervention, psychotherapy of deeper structures may be needed.

KEYWORDS: obesity, eating disorders, evolutionary psychology, history of art

Enni jé

A legkozvetlenebb evoluciés rokonaik, a féemlésok don-
téen névényevék. Ebrenlétiik 80 szazalékat taplalékszer-
zéssel és evéssel toltik. Létlk és életmodjuk meghatarozo
része az evés. Az evolucié konzervativ folyamat. Nehéz
megszabadulni egy viselkedést szabalyozé géntdl. Csak a
kifejezetten karos gének tlinnek el egy fajbol (1). A sok-sok
civilizaciés vivmany dacéra, a féemlésjelleg alapvetden és
maig meghatdrozza létezéslinket. A bioldgiai eredetiink
csak részben haladhaté meg, részlegesen és ciklikusan on-
kéntelenl visszatérnek a reflexek, az 6sztonok, és az alap-
karakter. Az ember eredeténél fogva gy(jtoget6-eszegetd
[ény, éhes lelkének alagsordban ott éInek kiéhezett elédei,
akik 6svagyak formajaban irdnyitjak evési szokasat.

A fogyas-hizas paradoxon
Az utébbi években egyre kifejezettebb tarsadalmi igény

jelentkezik a sovany test irdnt, mikdzben az epidemioldgiai
mutatok szerint egyre inkabb elhizik az emberiség, a Fold

minden részén, ahol tartésan és tdmegesen van mit enni
(2, 3). Az nagyon is érthetd, hogy a témeges elhizas ese-
tén egyre indokoltabb a fogyasvéagy, ellenben a szandék
dacdra emelkedé elhizas trendek valamilyen definidlatlan
arnyéktényezd jelenlétét sejtetik. Rdadasul ez a homalyos
és irraciondlis hatads meghatdrozébbnak bizonyul, mint a
jol definialt szandékolt fogyasvagy. A faldsroham és a tul-
evés én-idegen, nem tervezett, impulziv cselekedet, ami
megkerili a tudatos szandékot. Mintha nem is mi ennénk!
Akkor kicsoda eszik bennlink? A vélaszt az evolucidban, a
civilizaciotorténetben és a koragyermekkorban keressuk.

A gasztralis 6strauma

A gorilla és az ember k6zos 6se 10 millio éve, a csimpan-
zé 6 millio éve élt. A gorilla ndvényevé, a csimpdanz olykor
vaddszni is kénytelen. Az utdbbi 3 millié évben a korabbi
élettér megsz(int, az ember 6sei kénytelenek voltak draszti-
kusan valtoztatni evési moédjukon, raszoktak a vadaszasra. A
husevés kényszere szamos olyan véltozést eredményezett,
ami elinditotta a civilizaciét. A vaddszas kozosségi tevé-
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kenység, a maganyos egyén alkalmatlan a vadak elejtésére.
Rdadasul a vad elejtése kifinomult k6zosségi koordinacidt
és a kommunikacio fejlédését igényelte. Az emberi faj a va-
daszassal Iépett a tarsadalmiasodas Utjara. A ndvényevo faj
fogazata alig volt alkalmas a ragadozésra, rdadasul a fogak
csak még inkabb visszafejlédtek a paleolit évmillidk soran.
Az ember a csokevényes fogakat eszkozhasznalattal, majd
eszkozkészitéssel kompenzalta. Elindult a technikai civiliza-
cié. Ugyancsak az el6emésztést szolgalta a tliz hasznalata is.
A husevésbél szarmazé fehérjetébblet az encefalizacidhoz,
kovetkezményesen a kognitiv képességek excessziv fejlé-
déséhez jarult hozza. A vadészas soran kinyilt a vilag fajunk
elétt. A gorilla egész életében nem tesz meg akkora tavolsa-
got, mint az 8slink egyetlen vadaszas soran.

Az evésiinnep

A sikeres vaddaszasok hirtelen nagy mennyiségl élelmet
biztositottak elédeinknek, amit nagy lakomakba és husiin-
nepekbe torkollottak. Ezen a ponton egy Ujabb humanspe-
cifikus viselkedésmod sziluettjének megjelenése lathato.
Ugyanis a csimpanz is vadaszik néha, ellenben a vadaszast
kovetden ott falja fel a prédat, ahol elejtette, nem képes az
oralis 6sztonein uralkodni. Csak az részesiil a lakomaban, aki
részt vett a vadaszasban. Az ember viselkedésében megje-
lentek az elsé fékek. Nem falni fel rogtén, hanem elcipelni
a torzsi evOhelyre és megosztani masokkal, olyanokkal is,
akik nem leszarmazottak. Ez a homo viselkedés a kommen-
zalizacié (ételmegosztas) egy Uj — az evoluciéban szokatlan
- vdltozata. A civilizacié elsé [épése, amikor az allatias impul-
zusokon uralkodik az 8stink. Az ételmegosztas (megkinalas)
a mai napig él6 emberi hagyomany valamennyi korban és
valamennyi kultirdban. A tarsas lét csucspontja a mai napig
a kozos evés. Az eredeti mintat, miszerint, ha van mit enni,
az Gnnep, ma mar ugy olvassuk, hogy ha tinnep van, akkor
enni kell! Valamennyi (innep (szliletésnap, bankett, szerzé-
déskotés, lagzi, halotti tor stb.) valamilyen kdzdsségi evés-
ivasban csucsosodik, felidézve az ésvadaszatok sikereit. A
kozosségi evés érzelmi jellege ettdl olyan erds. Sikertilt le-
gydzni az éhinséget, az ember folé keveredett a természet-
nek, nem a természet emészti fol, hanem 6 nyeli le a legy6-
z6tt vildg egy darabjat. Hidba a sok eléremutatd véltozas,
mindezek hajtdereje mégiscsak az ordlis krizis (a beégett
éhinséq) csillapitdsanak vagya volt (4).

A béségvagy

A husevés sem tudta végleg felszamolni az id6szakos éhin-
ségeket. A téli idészakokban kimerlltek a forrasok, az éhe-
zés réme beleégett az emberi nembe. Mi jarhatott a 300
ezer éve élt 6siink fejében? Némi tdmpontot biztositanak a
paleolit miivészi abrazolasok. Az &skori dbrazolé mdlvészet
csaknem kizarélagos motivuma az éhinség lekiizdésérol
szolt. A paleolit kovér nészobrokon kiviil a vadaszast jele-
nitették meg, mast pedig alig. Tobb mint 200 olyan &skori
kovér nészobrot taldltak, mint a Willendorfi Vénusz. A leg-
régebbiek (a Tan-tani Vénusz, valamint a Berekhat Ram-i
Vénusz) 300 ezer évesek lehetnek. A szobrok vagyalmot ab-
radzolnak, hiszen a korabeli csontleletek semmiféle elhizasra
nem utalnak. Az &skori Vénuszokat az egyetlen preverbalis
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(beszélt nyelv el6tti) Gizenetnek tekinthetjiik az emberiség
Ostorténetébdl. (Az elsé és egyetlen beszédképes emberti-
pus, a cro-magnoni ember 50 ezer éve jelent meg.) A testi
b&ség vagya elmondhatatlanul kédolddott fajunkban, ami
alig tudatosodd vagyként, és viselkedési automatizmusként
maradt fenn. A modern ember lelke mélyén tovabb él az ar-
chaikus ember vagyképlete:,...csak egyszer jéllakni!” A ko-
zépkori zabalasutopidkat, a mesék terilj-terdlj asztalkdjat,
mézeskalacs hazét, kolbaszbdl font keritését, mind a jolla-
kas vagya fantazidlta. Aligha létezik masszivabb archetipus,
mint a béséges falas vagya. A tudatos fogyokuras torekvé-
seket — a mai napig — megtorik a nagy zabalas epizédjai. Mi-
kdzben a modern ember sovéany testre vagyddik, az archa-
ikus tudattalan willendorfi impulzusok azt sugalljak, jobb
lesz felenni mindent, tartalékolni, mert a tulélés feltétele a
zsirraktar, legaldbbis éhinségek idején (5). Ugyanis az evolu-
Cios és civilizaciotorténeti tapasztalat, hogy a kriziseket éh-
inség koveti. Az utdbbi évtizedek tartds és tomeges bésége
nem volt elegendé az évmilliés adaptaciés mechanizmus
folulirdsara. A modern tarsadalomban a krizis és béség egy-
szerre van jelen. Ez a leglényegesebb kornyezeti feltétele a
tomeges elhizasnak (6, 7).

Az eltarthaté gabona

Az id6északos éhinségeket olyan ételekkel lehet tulélni, ame-
lyek hosszan eltarthatok. Az 6skornyezetben ilyen étel volt a
gabona. 10 ezer éve a vilag harom tajékan fedeztek fel, majd
nemesitettek valamilyen gabonatipust: Mezopotdmiaban a
buzat, Azsiaban a rizst, Amerikaban a kukoricat. Azokban a
kulturdkban, ahol nem taldltak ilyen magot, az skékori vi-
szonyok fennmaradtak egészen az utébbi idékig. Ellenben a
gabonat felfedez6 vidékeken robbanasszer(i fejlédés indult
Utjara. A foldmdvelés a kordbbi nomad életforma feladasat,
letelepedést igényelt. A szocialis viszonyok stabilizalédtak,
és az emberiség Ujabb [épést tett a civilizacio felé. Az al-
land6 szocialis viszonyok kozott alakultak ki a ma is ismert
nyelvcsalddok alapjai. A civilizacié sokszorosan ordlis ter-
mék. Sokan gondoljdk, hogy az evés potcselekvés. Evolu-
Cids és civilizacids perspektivabdl nézve az evés az eredeti
magatartas, aminek kielégitésére az ember épitette maga
koré a civilizaciot, a technikai-, az életmddbéli-, mlvészeti-
és tarsadalmi kulturat. Az éhség az elsé, a kdvetkezménye
a kultdra.

Az egyedfejlédés oralis korszaka

Az evolucié és a civilizaciotorténet nagy forduldpontjai
nyomot hagytak az ember jellegzetességeiben, és viselke-
désformaiban. A lenyomatokat a szocializacio, a kultura és
a civilizacié némileg elfedheti, azonban a felszin alatt még-
is ott fortyog az 6sminta, a szaj és az evés! Tamogatja ezt a
feltevést az, hogy az embercsecsemok szajkdzpontuak, na-
luk még nem nyomtdk el a szociokulturdlis hatasok a bio-
I6giai impulzusokat. A korai évek magatartadsaban a kozos
Ostorténetiink kdszon vissza. A gyermek az elsd életévében
mindent a szajaba tesz, megizlel. Ezt a korszakot nevezik a
pszichoanalitikusok ordlis korszaknak. Az evéssel és a szdj
ingerlésével kapcsolatos legelsé élmények fokozottan ér-
zelmi jellegliek. Az etetésen keresztil a baba a legkozvetle-



1. abra: A jojozas (fogyokiiras visszaesés)
folyamatabraja (Forgacs, 2018)

Drasztikusan
fogyokurazik

Mindig éhes

Folyton eszik

nebbil tapasztalja meg az anyai szeretetet és a biztonsagot.
A szajingerlés a baba minden negativ érzését tompitja, mig
minden pozitiv élményét megsokszorozza. Az érzelemkeze-
lés legeredendébb (rdadasul tudattalan) médja a cuclizés, a
szdj ingerlése (8).

Intrauterin (magzati) tapasztalatok

A szdjjal val6 benséséges kapcsolat azonban nem a sziile-
tést kovetéen, hanem mar a magzati élet 5. honapjatdl ala-
kul. Megfelel6 képalkotd eljarasokkal ma mar lehetdség van
a magzat viselkedését megfigyelni. Az anyaméhben nincs
tul sok lehet6ség a viselkedésre. A magzat magatartasreper-
todrja nagyjabol abbal all, hogy szopja az ujjat, amikor rata-
13l. Az ujj szopasanak nincs taplaldsi funkcidja (a taplalas az
anyaméhben a koldokzsinéron keresztul zajlik), a prenatalis
szajingerlés inkabb érzelmi feladatokat tolt be. Ezek a korai
orélis élmények ugy égnek bele a lélekbe, hogy lehetetlen
szavakba foglalni, tekintettel a tapasztalas soran nincs még
nyelvi kodolas és verbalis emlékezet. Kibeszélhetetlen, hi-
szen szavak nélkil nem tudatosodnak (9). Ugyanakkor a
korai imprintingszer(i éimények alapvetéen és egy életen
at befolyasoljak a viselkedést (1. dbra). Ugy befolyasoljak a
dontéseket és a viselkedést, hogy a tudatos kontroll gyenge
felettiik. Az ordlis korszak és a preverbalis korszak tokéle-
tesen atfedik egymast, ezért az evés lelki szabalyozdsanak
igen nagy része tudattalan. Masképpen megfogalmazva, a
tudattalan szféra jelentGs része ordlis. Ez a pszichikus torté-
neti hattere az elhizés-fogyasvagy paradoxonnak.

Elvileg az ordlis kort a gyermek kindvi, gyakorlatilag sza-
mos jel szerint, nem sz(inik meg maradéktalanul. Bizonyos

:
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—féként érzelmileg érintett - helyzetekben, a felnéttkorban
is visszatérhetnek kinétt viselkedési elemek. A dohényos
idénként ragyujt, mas ragégumizik, napraforgdét majszol,
nassol, vagy mindenhova viszi magaval az dsvanyvizes pa-
lackot, mint hajdan a cumis lvegét.

Az evési szokasokat nem tudatosodott tényezék is iranyit-
jak, s6t az evészavarral kiizd6, vagy az elhizasra hajlamos
személyek taplalkozasaban a prekognitiv tényez6k szerepe
nagyobb. Az élelmiszer-vasarlasok 70%-a nem tervezett, im-
pulziv, tudattalan hatasokra torténik (10). Egy vizsgalatban
élelmiszertudomaény szakos hallgatdk allitottdk, hogy az
egészséges, konnyen emészthetd és diétds ételeket szoktak
fogyasztani. Szakemberek 1évén, az ételek egészségi érté-
kének pontosan tudatdban voltak. A kérd6iv végén meg-
tudtak, hogy a valaszaddk kozott egy vacsorat sorsolnak ki.
Arra kérték 6ket, jeloljék meg, melyik ételt valasztanak, ha
Ok lennének a szerencsések. A személyek donté tobbsége a
zsiros, nehezen emészthetd és hizlalé ételt valasztotta (11).
A tudatos tényezdket folllirta a tudatkiiszob alattiimpulzus.
Az egészségtelen és mértékét vesztett taplalkozas — szamos
esetben - nem a tudatlansagbdl, hanem egyéb (nem tuda-
tosodott) emociondlis, vagy kdrnyezeti hatasbél ered (4, 12).
Ezért a felvilagositas bar fontos, mégsem jelent elegendé
beavatkozést, mélyebb strukturdkat is érinté pszichoterapi-
ara is szlikség lehet (13).

Terapias kovetkeztetések

Az éven beliili visszaesés valdszinlisége - fogydkuras
technikatol fiiggéen - 40-95%. A drasztikus fogyokura
azért eredménytelen hosszu tavon, mert az éhezés jel-
zés a szervezetnek és a léleknek, hogy bekdszontott - az
evolucioban oly jol ismert — éhinség ideje. llyenkor a tul-
élés génekbe rogziilt, zsigeri, automatikus, impulziv - és
nem tudatosodé - reakcidja, hogy minden ehetét be kell
kapkodni, addig, amig van. Tartésan lefogyni az elhizas
Utemében lehet. Az elhizés sosem Ugy torténik, hogy este
lefekszik az egyén sovényan, reggel pedig arra riad, hogy
az éj folyaman kovér lett. Az elhizas - észrevehetetlendl -
naponta néhany 100 kilokaldria tobbletfelvétellel alakul ki
(11). Napi 100 kilokaldria (2 dl tej, vagy 1 darab kifli, vagy
1 dkg tepertd) tulevése évi 5-6 kilogramm sulynévekedést
eredményez. Napi 100 kildkaldridval tobb mozgas (2000
Iépés vagy 10 perc kdzepes iramu kerékpdarozas) vélto-
zatlan étkezés mellett évi 5-6 kilogramm - szenvedés és
éhezés nélkuli - leadasat jelenti. Err6l az alig észrevehetd
kaldriatobbletrél kell lemondani, vagy ennek megfelel$
mozgastdbbletet kell rendszeressé tenni a kivanatos test-
suly megtartasahoz (14).
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az onkolodgiai terapiaban
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Az immunterapia a daganatellenes kezelés 6todik pillére. Az immunellenérzépont-gatldok a legsike-
resebb immunterapias kezelések. Hatdsmechanizmusuk a negativimmunszabdlyozas gatlasan alapul. Az
immunrendszer eredet(i mellékhatasok felismerése és kezelése komplex gondolkodast és képzettséget
igényel. Az immunellendérzépont-terapiak egymassal és mas modalitasokkal valé kombinaciéja tovabb
javithatja az eddigi eredményeket, a j6v6 a kombinaciés kezeléseké lesz.

KULCSSZAVAK: immunterapia, immunellenérzépont-gatlék, CTLA-4, PD-1, immunrendszer eredetl mellék-
hatas

New opportunities for immunology in oncology therapy

Immunotherapy is the fifth pillar of anti-cancer therapy. Immune checkpoint inhibitors are the most suc-
cessful immunotherapy treatments. Their mechanism of action is based on the inhibition of negative im-
mune regulation. Identification and management of immuno-related side effects require complex think-
ing and skill. Combining immune checkpoint therapies with each other and with other modalities can

further improve the results so far, and the future will be a combination therapy.
KEYWORDS: immunotherapy, immun checkpoint inhibitors, CTLA-4, PD-1, immune-related side effect

Bevezetés

Evente emberek milliéi halnak meg daganatos betegség-
ben, igy a daganatellenes terapia az egyik legnagyobb
egészségligyi kihivas napjainkban. A hagyomanyos mo-
dalitdsok, mint a sebészet, sugarterdpia, kemoterapia és
célzott terdpia mellett jelenleg az immunterapia a daga-
natellenes kezelés 6tddik pillére. Ez egy Uj terapids lehe-
t6ség, amely soran a szervezet a sajat immunrendszerét
aktivalva fejti ki a daganatellenes hatést. A kordbbi, hagyo-
manyos terapidkra rezisztens daganatok (pl. melanoma,
tlid6-, holyagrak) esetén is hatékony lehet. Az immunel-
lendrzépont-gatldk a legeredményesebb immunterdpidk,
amelyek alkalmazhaték monoterdpiaként, de kombinal-
hatok egymassal és mas kezelésekkel is (1, 2, 3).

Az immunterapia sziiletése

Az elsé immunterapia William Bradley Coley, amerikai se-
bész nevéhez flizédik, akit az immunterapia ,atyjanak” is
hivnak. Az 1890-es években szarkdmds betegeken kisérle-
tezett, ezen betegeket elészor virulens Streptococcus pyo-

genes-szel oltotta, majd miutan két paciense is meghalt az
el6idézett fert6zés kovetkeztében, de a daganat regresz-
szidjat észlelte, eldlt S. pyogenes és Serratia marcescens ke-
verékével, az azéta Coley-toxinként hiressé valt vakcinaval
folytatta kisérleteit. Tobb szaz beteget tett ezaltal tumor-
mentessé. Azonban sokan kritizaltak, és mivel modszere
nem volt megfeleléen reprodukalhaté és standardizélha-
t6, valamint id6kozben a sugdrterdpia, majd a kemotera-
pia is gyorsan elterjedt, kiszorult az onkoldgiai gyakorlat-
bél (4, 5).

Daganatellenes immunvalasz

A hatékony daganatellenes immunvalasz kialakulasadhoz
szamos lépés sziikséges, amelyeket dsszefoglalé néven
tumorimmunitasi ciklusnak neveziink (6). Az immun-
rendszer daganatsejtekkel el&szér annak keletkezési
helyén taldlkozhat. Az antigénprezentalé sejtek (APC)
feldolgozzak a tumorsejtekbdl kijutd fehérjéket. Nyirok-
utakon keresztil bejutnak a nyirokcsomoékba, ahol a f6
hisztokompatibilitasi komplex (MHC) molekuldkon ke-
resztll bemutatjak a tumorbdl szdrmazé peptideket a
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T-sejteknek. A megfelelé antigént felismerd T-sejtek ez-
altal aktivalédnak és klonalisan felszaporodnak, majd a
nyirokutakon, illetve a vérkeringésbe bekerilve eljutnak
a primer tumorba és az attétekbe is, ott besz(rik a daga-
natot, majd elpusztitjak a felismert tumorsejteket. Opti-
malis esetben ez a folyamat pozitiv visszacsatolast gene-
ral, az elpusztult daganatsejtekbdl kidramlé antigéneket
felismerik az APC-k, amelyek a nyirokcsomokban ujabb
T-sejteket aktivalnak, amelyek infiltraljdk és pusztitjdk a
tumort, és igy tovabb (6). Azonban a daganat megpro-
bal elbujni az immunrendszer elél T-sejtek mikodését
gétlé immunszuppressziv mikrokdrnyezet kialakitasaval.
A T-sejtek tehat a tumorellenes immunvalasz fészerepléi,
amelyek aktivacios allapota az aktivalé és a gatlé mecha-
nizmusok (ellenérzépontok) ardnyatél fligg. A tumorsej-
tek képesek ezeket az ellen6rz6 utvonalakat befolyasolni,
megvaltoztatva ezaltal azimmunvalaszt (7, 8).

Immunterapias lehetéségek

Coley utédn tobb mint szaz évet kellett varni, hogy az
immunterapia a daganatellenes kezelés részévé valjon.
Jelenleg is vannak daganatellenes vakcindk, amelyek a
dendritikus sejtek tumorantigénnel valé feltoltését je-
lentik. Az adoptiv sejtterdpia olyan eljarasok 6sszefog-
lal6 neve, amelyek |ényege az autoldg T-sejtek levétele,
ex vivo tenyésztése és/vagy moddositdsa, majd a betegbe
valé visszajuttatasa (9, 10). Ez hatékony terdpids lehet6-

ség, de magas az eszkdzigénye és csak specidlis centru-
mokban végezheté. A mindennapi rutinban azonban
sokkal kénnyebb - akar jarobeteg-ellatds keretében is
- egy monoklondlis antitest-terdpiat alkalmazni (9). A
daganat altali T-sejt-szuppressziot feloldé immunellen-
6rz6pont-gatlok bizonyultak a leghatékonyabb immun-
terdpidnak. Ennek jelentéségét és aktualitdsat mi sem
bizonyitja jobban, mint az, hogy 2018. oktéber 1-jén a
Karolinska Intézet Nobel bizottsdga a 2018. évi élettani
vagy orvosi kutatasokért jaré Nobel-dijat kozdsen James
P. Allison amerikai és Hondzso Taszuku japan tudésoknak
itélte meg a negativimmunszabalyozas gatlasan alapulé
daganatterdapia felfedezésért (11).

Allison egy mar kordbban ismert fehérjét, a citotoxikus
T-limfocita antigén-4-et (CTLA-4) vizsgalt, ami egy immun-
fék. Felismerte, hogy a fék feloldasaval felszabadithaté az
immunrendszer daganatsejteket megtamado és elpusz-
titd képessége. Ezzel egy idében (1990-es évek eleje) Ta-
szuku felfedezett egy Uj fehérjét, a programozott sejthalal
fehérje-1-et (PD 1) az immunsejteken. Azt taldlta, hogy ez
is fékként mukodik, de hatasmechanizmusa kilonbozik az
el6z6toél (11).

Immunellendrzési pontok
AT-sejtek aktivalt dllapotba keriiléséhez aktivalé szignalok

jelenlétére és gatld szignalok hidnyéra van sziikség (7, 8).
Ezeket 6sszefoglald néven immunellenérzési pontoknak

1. abra: T-sejt-aktivacio és gatlas CTLA-4 és PD-1 altal. A T-sejt-aktivaciéhoz az MHC-antigén-
TCR kapcsolaton kiviil a B7-CD28-kapcsolodas, ugynevezett kostimulacio is sziikséges. A CTLA-4
egy T-sejt-receptor, a B7/CD28-csalad tagja, a T-sejt-aktivaciohoz sziikséges kostimulaciét
akadalyozza meg, mivel nagyobb affinitassal kotédik a B7-molekulahoz, mint a CD28-receptor, de
ez a kapcsolat nem vezet aktivalé szignalokhoz, a T-sejt nem aktivalédik. A PD-1-receptor is

a B7/CD28-csalad tagja. Ha a PD-1 a daganatsejteken Iévé ligandumaihoz (PD-L1, PD-L2) k6tédik,

a T-sejt inkativalt allapotba keriil

T-sejt-aktivacio

TCR

T-sejt-gatlas CTLA-4 Altal

T-sejt-gatlas PD-1 altal

PD-1

TCR TCR
’ Antigén Antind
MHG @ & fntigen

TCR: T-sejt-receptor; MHC: fé hisztokompatibilitasi komplex; APC: antigénprezentalo sejt; CTLA-4: citotoxikus T-limfocita-antigén 4;
PD-1: programozott sejthalal-fehéje-1; PD-L: programozott sejthaldl-ligandum-1
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2. abra: T-sejt-aktivacio anti-CTLA-4, anti-PD-1 és anti-PD-L1 altal. A T-sejtek miikodését gatio
szignalok antitestekkel valé blokkolasa a T-sejtek aktivaciéojahoz vezet

T-sejt-aktivacio
anti-CTLA-4 altal

Anti-PD-1

PD-L1

TCR: T-sejt-receptor; MHC: f6 hisztokompatibilitdsi komplex; APC: antigénprezentalé sejt; CTLA-4: citotoxikus T-limfocita-antigén 4;
PD-1: programozott sejthalal-fehéje-1; PD-L: programozott sejthalal-ligandum-1

T-sejt-aktivacio
anti-PD-1 altal

T-sejt aktivacio
anti-PD-L1 altal

® @ Antigén
MHC

(,checkpoint”) nevezziik. Az immunellenérzé-pontok ko-
zll a két legfontosabb a CTLA-4 és a PD-1 utvonalak.

A CTLA-4 egy T-sejt-receptor, az immunrendszer termé-
szetes fékje. Szerepet jatszik az autoimmun betegségek
megel6zésében és a tumorgenezis alatti immunszupp-
resszidoban (12). A nyirokcsomdkban, a T-sejt-aktivacio
kezdeti fazisdban blokkolja a T-sejt aktivaciot és prolife-
raciot (13). A CTLA-4 a B7/CD28-csaladd tagja, egy CD28
homolég. A T-sejt-aktivacidhoz sziikséges kostimulaciét
akadalyozza meg, mivel nagyobb affinitassal kotédik a
B7-molekuldhoz, mint a CD28-receptor, de ez a kapcso-
lat nem vezet aktivalé szigndlokhoz, tehat egy kompeti-
tiv molekula (14). A CTLA-4 gatlasa akadalyozza a T-sejt-
aktivacié és -proliferacié blokkoldsat, igy potencialisan
noveli a T-sejtek képességét a tumorsejtek elpusztitasa-
ra(1.dbra) (15).

A PD-1 ellenérzési pont szintén egy T-sejt-receptor, amely
a T-sejtek életciklusanak egy késébbi szakaszéban, a pe-
riférids szOvetekben, a tumor kornyezetében gatolja az
effektor T-sejteket. A PD-1 is a B7/CD28-csaldd tagja, de a
T-sejteken kivil mas immunsejteken is expresszalodik (14).
Ha PD-1-receptor a daganatsejteken gyakran kifejez6dé li-
gandumaihoz (PD-L1, PD-L2) kapcsolédik, a PD-1 utvonal
a T-sejt-receptor (TCR) utvonallal egyiitt aktivalédva ga-
tolja a T-sejtek proliferaciojat, citokintermelését, 0sszessé-
gében a tumorellenes immunvalaszt (1. dbra) (14, 16).

A két ellen6rzési pontot 6sszehasonlitva mindketté gatol-
ja a T-sejtek aktivaciojat, proliferacidjat, citokintermelését,
de mas anatdmiai helyen és az immunvdlasz kiilénb6z6
szakaszaban fejtik ki a hatasukat. Mig a CTLA-4 a T-sejt-
aktivacio kezdeti szakaszaban a nyirokcsomokban, ad-
dig a PD-1 a T-sejt-aktivacié késdi, végrehajté fazisaban a
periférias szovetekben, a tumor kdrnyezetében gatoljak a
T-sejteket (8, 14).

Immunellenérzépont-gatiék

Az immunellenérzépont-gatlok olyan rekombinans hu-
man vagy humanizalt monoklonalis antitestek, amelyek a
T-sejt-gatlo szignalokat blokkolva fokozzak a T-sejt medialt
immunvalaszt (2. dbra). Fiatal gyogyszerek az onkoldgiai
palettdn, 2011 6ta alkalmazhatodak.

A CTLA-4-gatl6 ipilimumab (Yervoy®) volt az elsé check-
point-inhibitor, amelyet az Egyesiilt Allamok Elelmiszer-
biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala (FDA) attétes
melanomaban torzskdnyvezett 2011. marcius 25-én. Je-
lenleg is ez az egyetlen FDA iltal torzskonyvezett CTLA-
4-gatlonk, amely az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA)
engedélyével is rendelkezik. Az alkalmazési kore az utéb-
bi idében gyarapodott, a nivolumabbal térténé kombi-
nacidja révén (17).

A PD-1-blokkolé nivolumab (Opdivo®) és a pembrolizumab
(Keytruda®) indikaciéja néhany év alatt robbanasszerlen
bévilt. A nivolumab adasat mar hat szolid tumoros indi-
kacidban (adjuvéns és metasztatikus melanoma, fej-nyak
laphamsejtes karcindma, nem kissejtes tiidorak, vesesejtes
karcindbma, urotelialis karcinéma) engedélyezték (18).
Torténelmi jelentéséggel bir, hogy az FDA 2017. méjus 23-
an gyorsitott eljarassal térzskdnyvezte a pembrolizumabot
inoperabilis vagy metasztatikus mikroszatellita instabil
vagy DNS mismatch repair deficiens (MSI-H/dMMR) szolid
tumorokban a megeléz6 terdpia hatastalansagat koveto-
en mind gyermekekben, mind feln6ttekben. Ez volt az elsé
olyan engedélyezés, amely fliggetlen a daganat szovettani
tipusatol és kiindulasi helyétdl (19). A korabbi szoveti alti-
pusra alapozott torzskonyvezéssel szemben ez az elsé mo-
lekularis profilra alapozott engedélyezés (19, 20). A pem-
rolizumab emellett alkalmazhaté inoperabilis vagy attétes
melanomdéban, gyomor, hélyag, maj, urotelialis, méhnyak-
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daganatokban, kissejtes és nem kissejtes tiidérakban, és
egy ritka, de nagyon agressziv bérrakban, a Merkel-sejtes
karcinéméban (MCQ) is (21).

A legifjabb PD-1-gatlé cemiplimab 2018. szeptemberben
keriilt torzskonyvezésre attétes, vagy olyan lokalisan elére-
haladott bér kutédn laphdamsejtes daganatanak kezelésére,
ahol kurativ sebészeti beavatkozas, vagy sugéarterapia nem
jon széba (22).

Az immunellen6rzépont-gatldk legfiatalabb tagjait a
PD-L1-blokkolé atezolizumab (Tecentrig®), avelumab (Ba-
vencio®), és durvalumab (Imfinzi®) képviseli. Az atezolizu-
mabot elérehaladott, ciszplatin kezelésre alkalmatlan vagy
hatastalan hdélyagrakban, 2019. marcius 8-t6l mar triple
negativ emlétumorban is, az avelumabot elérehaladott,
platinatartalmu kezelésen progredialé urotelidlis karcino-
maban és attétes MCC-ben, a durvalumabot pedig plati-
narezisztens elérehaladott urotelidlis daganatban és nem
kissejtes tid&rakban alkalmazhatjuk (21, 23, 24).

Az ipilimumab és nivolumab kombinaciés kezelést inope-
rabilis vagy attétes melanomdéban, vesesejtes karcinoma-
ban és MSI-H/dMMR metasztatikus, korabbi kezelésen
progredialé colorectalis daganatok kezelésére hasznélhat-
juk (17, 25, 26). A checkpoint-gatlok indikacidit, valamint
EMA és FDA engedélyéit az 1. tdbldzat foglalja 6ssze.

Terapias valasz

Az immunterapia a magas mutacids rataju daganatok ese-
tén lehet hatékony. A magas mutdaciés rata kovetkeztében
keletkez6 koros fehérjék egy része neoantigénné valhat,
amelyek fokozzdk a daganatellenes immunvalaszt. A meg-
véltozott fehérjékbdl csak azokbdl lehetnek neoantigének,
amelyek rendelkeznek antigéntulajdonsagokkal és MHC-
koté képességgel (27). A legmagasabb szomatikus muta-
Cids rata a melanomdéban, tid6, hélyagrakban igazolédott.
Ezeknél a daganatoknal elsésorban exogén tényezdék, mint

1. tablazat: EMA és FDA altal torzskonyvezett immunellenérzépont-gatiok

Ipili-

el Nivolumab

CTLA-4

PD-1 PD-1

Pembroli-
zumab

Atezo-
lizumab

PD-L1

Avelumab

PD-L1

Fej-nyak daganat

Melanoma

Nem kissejtes

tuddérak

Kissejtes tlidérak

Merkel-sejtes
karcindoma

Bér-kutan lapham-
sejtes daganat

Gyomor-
daganat

Majdaganat

Vesesejtes
karcindma

Urotelidlis

daganat
Méhnyakrak

Colorectalis
daganat

MSI-H/dMMR
daganatok

Emlédaganat

- EMA: Eurdpai Gydgyszeriigyndkség

FDA: Egyestilt Alamok Elelmiszerbiztonségi és Gydgyszerészeti Hivatala

CTLA-4: citotoxikus T limphocita antigén; PD-1: programozott sejthaldl 1 fehérje; PD-L1: programozott sejthalal ligand 1
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2. tablazat: Az immunrendszer eredetii mellékhatasok stilyossag alapjan torténé kezelési

iranyelve

Mellékhatas

Ellatas tipusa Kortikoszteroid

sulyossaga
(CTCAE)

Grade 1 Ambulans Nem ajanlott
Grade 2 Ambulans e | okalis szteroid
e Szisztémas (oralis)
szteroid
0,5-1 mg/kg/nap
Grade 3 Hospitalizacio  Szisztémas szteroid
1-2 mg/kg/nap,
3 nap utan
1 mg/kg/nap
Grade 4 Hospitalizacid  Szisztémas szteroid
intenziv 1-2 mg/kg/nap,
osztalyon 3 nap utan

1 mg/kg/nap

CTCAE: Common Terminology Criteria for Adverse Events

az UV-sugarzas és dohanyzas hatdsara fokozddik a mutéci-
0Os aktivitas (28). Nem véletlenul ezekben a daganatokban
kezd&dtek el alegelsé klinikai vizsgéalatok. De vannak olyan
daganatok (vastagbél, endometrium, petefészek, gyomor-
daganat) is, ahol DNS-hibajavito rendszer vagy rendszerek
karosodasa az elsédleges és a meghatarozd (29). A DNS
hibajavitdo fehérje mutacidja (MSI-H) vagy inaktivacidja
(dMMR) kovetkeztében fokozddik a mutdacios rata, amely
hatdsara ndvekszik a neoantigének mennyisége és ezaltal
fokozhat6 az immunrendszer aktivitasa.

Mellékhatasok

Az immunterapids kezelések alkalmazasa soran szokatlan,
a hagyomiényos (kemoterapia vagy célzott terdpia) keze-
[ések alatt nem észlelt mellékhatasokkal taldlkozhatunk. A
mellékhatdsokat az immunvalasz tulaktivalédasa nyoman
bekovetkezé autoimmun reakcidk okozzdk (11). Ezeket
osszefoglalé néven immunrendszer eredetl mellékhata-
soknak nevezziik, amelyek leggyakrabban a bérben, gyo-
mor-bél traktusban, majban és az endokrin szervekben
jelenhetnek meg. A grade 3-4 mellékhatasok altalaban
10-20%-ban jelentkeznek (30). A CTLA-4-gatléknal gyako-
ribbak a mellékhatdsok. A CTLA-4 és PD-1 kett6s blokadja
a szinergista hatas miatt emeli mind a mellékhatasok el6-
fordulasi gyakorisagat, mind a sulyossagat (31).

Mellékhatasok kezelése

Az immunterdpia okozta toxicitads kezelésének alapvetd
pillérei a megelézés, a korai felismerés, az adekvat kezelés
és az ellendérzés (32). Ismerniink kell a terdpia lehetséges
mellékhatésait, fontos a megfelelé betegedukacié és a jo
kommunikacié. Ha szamitunk a mellékhatasokra, hama-
rabb felismerjlik azokat. Ha felismertiik a mellékhatast, el

Egyéb immun-

szuppressziv szer/ Immunterapia

terapia
Nem ajanlott Folytathato
Nem ajanlott e Immunterapia atmeneti
felflggesztése
e Immunterapia folytathato,
ha Grade <1
Ha nincs javulas e Immunterapia atmeneti
3-5 nap utan: felfiggesztése
szervspecialistaval ¢ Immunterapia folytathato,
konzultacio ha Grade <1

e Kockazat/haszon meg-
beszélése a beteggel

A kezelés végleges
befejezése

Ha nincs javulas
3-5 nap utan:
szervspecialistaval
konzultacio

kell donteni, hogy immuneredetii-e vagy sem, adekvat
vizsgalatot kell végezni az etiolégia megerdsitése vagy az
egyéb okok kizarasa érdekében. Ezt kdvetéen mihamarabb
meg kell kezdeni a célzott kezelést, a mellékhatas sulyossa-
ga alapjan az immunterapia adasat fel kell fliggeszteni, és
kortikoszteroidokat kell alkalmazni. Ha nem észleliink javu-
last a terdpia ellenére, az adott tarsszakmat be kell vonni a
kezelésbe, illetve egyéb immunszuppressziv terapiat kell al-
kalmazni (32). A betegeket folyamatosan ellenérizni kell (az
utolsé adag utan legaldbb 5 hénapig), mivel az immunere-
detl mellékhatasok barmikor megjelenhetnek kezelés alatt
vagy annak abbahagyasat koveten is. Az immunterapia
adasat minden olyan sulyos, visszatérd és barmilyen életve-
szélyes (grade 4) immunrendszeri eredetl mellékhatds ese-
tén végleg abba kell hagyni (32). Azimmunrendszer-erede-
td mellékhatasok felismeréséhez és menedzseléséhez tehat
széles kord, interdiszciplinaris gondolkodas és felkésziiltség
szlikséges. A mellékhatasok sulyossaga alapjan torténé ke-
zelési iranyelvet a 2. tdbldzat tartalmazza.

Hatékonysag-tulélés

Az immunterapia jelenti a legnagyobb attorést az el-
mult évek rdkkutatasaban. A hagyomanyos kezelésekhez
képest kedvezébb, tartdés hatdst érhetlink el, de csak a
betegek egy részében. Szelektalas nélkili betegpopulaci-
6ban ez 20% koril van. Szlikség lenne az immunterapia
hatasat elGjelz6, megbizhatd, kdnnyen vizsgdlhatd tu-
mor- vagy immunoldgiai jellemzdkre, prediktiv biomarke-
rekre, amelyekkel megjésolhatnénk, hogy mely betegek
profitdlhatnak leginkabb ezen kezelésekbdl. PD-1/PD-L1-
gatlok esetén az immunhisztokémidval kimutathato
PD-L1-expresszié mértéke egy lehetséges biomarker (27),
a CTLA-4 ellenes terdpia esetén viszont hidnyzik ez a

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 5, Issue 2 / June 2019 §

Osszefoglalé kbzlemények / Reviews

72



Osszefoglalé kézlemények / Reviews

73

marker. Altalanossagban az immunterapia hatasat az im-
munaktivitds, a keringd és a tumort beszliré immunsejtek
mennyisége, valamint a daganatban detektalhaté mutéci-
6k mértéke befolyésolja.

A hagyomanyos kezelésekhez képest az immunterapia
tulélési gorbéjére jellemzd, hogy az életben 1évé beteg
szdmat jelol6 vonal egy id6 utdn mar nem siillyed tovabb,
hanem vizszintes lesz. Azok a betegek, akiknél hat az im-
munterdpia, azok tartés tulélék lesznek. Az immunellen-
6rzépont-terapiak egymassal és mas modalitassokkal valé
kombinacidja tovabb javithatja az eddigi eredményeket, a
jové a kombinacids kezeléseké lesz (33).
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A haziorvosndl vagy a gasztroenterolégusnal torténé betegmegjelenés egyik leggyakoribb oka a has-
menés. Akut hasmenésrél 14 napon beliili eseteknél beszéliink, krénikus esetekrél 28 nap utan. Az akut has-
menés oka leggyakrabban fert6zés (nalunk tobbnyire virusos), a krénikus hasmenés fiatalabb feln6tteknél
legtobbszor funkcionalis eredetd, id6sebb betegeknél egyre nagyobb aranyban organikus. A hasmenések
felosztasa torténhet a domindléan érintett szerv vagy a patomechanizmus szerint (ozmotikus, szekretoros,
steatorrhoea, gyulladasos, motilitaszavar, kevert). A kronikus hasmenések oka tobbnyire komplex, még egy
adott betegségnél is. A hasmenéses betegség eredete az esetek jelentds részében a klinikai kép, néhany
alapveté vizsgalat alapjan behatarolhaté. Az akut hasmenések nagy része napokon beliil spontan gyégyul,
beavatkozasra csak sulyosabb tiinetek, jelent6s folyadék-, elektrolitvesztés, illetve egyéb okbdl veszélyez-
tetett betegek esetén van sziikség. A krénikus hasmenések esetén az orvosnak a klinikai kép, a tiinetek su-
lyossaga, az alapvet6 vizsgalatok eredményei, az alarmtiinetek megléte vagy hianya, illetve a tiineteknek a
beteg életminbségére valé hatasa alapjan kell donteni a tovabbi részletes vizsgalatokrdl, kezelésrol.

KULCSSZAVAK: akut hasmenés, krénikus hasmenés, funkcionalis hasmenés, hasmenések differencialdiag-

nosztikdja

Differential diagnosis of diarrhea

Diarrhea is one of the most common reasons why patients visit their general practitioner or the gastroenter-
ologist. Acute diarrhea resolves within 14 days, in chronic situation symptoms last more than 28 days. The
most frequent cause of acute diarrhea is infection (in Hungary mainly viral infection). Chronic disease in young
adults is often functional while a higher rate of organic disorder can be found in elder patients. The back-
ground of chronic diarrhea is usually complex. and be classified based on the organ of origin or the patho-
physiological process (osmotic, secretory, steatorrhea, motility disorder, mixed) leading to the condition. The
origin of the disease can be determined according to the clinical picture and some basic examinations in the
majority of cases. Most acute cases resolve within days spontaneously, intervention is needed only in case of
severe fluid and electrolyte loss or in vulnerable patients. In chronic situation detailed diagnostic work up and
appropriate therapy can be planned based on clinical signs, severity of symptomes, results of basic tests, pres-
ence or absence of alarm signs and to what extend quality of life is affected by the condition.

KEYWORDS: acute diarrhea, chronic diarrhea, functional diarrhea, differential diagnosis of diarrhea

A hasmenés vildgszerte gyakori, fontos probléma, a ha-
ziorvosnal vagy a gasztroenterolégusndl torténé beteg-
megjelenés egyik leggyakoribb oka. Amig azonban a
fejlédé orszagokban a fert6zéses eredetli hasmenések je-
lentik az egyik legsulyosabb népegészségligyi problémat,
afejlett orszagokban a kronikus esetek tisztazasa, kezelése
jelent sokszor komoly kihivast. A hasmenéses betegségek
jelent6s hanyada a fejlett orszagokban is akut, ezek don-
t6 része otthoni kdrnyezetében ellathato, és meggyogyul,
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de kialakulhatnak sulyosabb tiinetek, vagy elhizédhat a
betegség. A kronikus esetek jelentds része elébb-utdbb
szakorvosi konzultaciét, illetve ellatast igényel. A kréni-
kus hasmenés prevalencidjat a nyugati orszagokban 2-5%
kozé teszik.

A hasmenést sokféleképpen értelmezik a széklet szama,
konzisztencidja, volumene, vagy éppen a székurités stirge-
t6 jellege alapjan, ezért mindig fontos tisztazni, hogy mit
ért a beteg hasmenésen.



1. tablazat: Bristol-féle székletskala

A WHO definiciéja szerint a hasmenésen napi 3, vagy
tobb lagy, vagy vizes székletet értiink. (Bristol-skala sze-
rinti 5-7) (1. tdbldzat). Egyes meghatarozasokban sze-
repel még a viztartalom (>75-85%, illetve a mennyiség
(>300-400 g).

A hasmenések osztalyozasa

A hasmenést sokféle szempontbdl osztalyozhatjuk (2. tdb-
ldzat).

Fontos az idétartam szerinti besorolas: 14 napon beli-
li esetekben akut hasmenésrél beszéliink, 28 nap utan
kronikusrol, a kettd kozott perzisztalordl, vagy interme-
dierrdl.

2. tablazat: Hasmenések osztalyozasa

Id6beli megjelenés szerint

e Akut (<14 nap

e Perszisztens (intermedier, 14-28 nap)
e Kronikus (>28 nap)

° Intermittalod

Szervek szerint

e \/ékonybél-betegségek

— Coeliakia, Crohn-betegség, Whipple-kar,
malabszorpcio

e Vastagbél-betegségek
— IBD, egyéb colitisek, neoplasia, egyéb
¢ Biliopankreatikus betegségek
— Epesav-malabszorpcio, kronikus pancreatitis
e Funkcionalis betegségek
- IBS, egyéb
* Egyéb

— Endokrin kérképek, idult fertézések, diarrhoea
factitia

Patomechanizmus szerint

e Ozmotikus hasmenés
e Szekretoros hasmenés
¢ Gyulladasos hasmenés
e Steatorrhoea

e Koros bélmoatilitas

e Egyéb

székrekedésre utald széklet

normal széklet

hasmenéses szeklet

1. tipus  kulonallo, kisméretld bogyok (nehéz Uriteni)

2. tipus  alakja hurkaszerd, felszine gérongyos

3. tipus  formalt, alakja hurkaszerd, felszine strukturalt

4. tipus  formalt, alakja virsliszerU, képlékeny, felszine sima

5. tipus  lagy, amorf, darabos, sz€éle jol korllhatarolt, (kénnyd Uriteni)
6. tipus  részben hig, részben darabos, pépszerl széklet

7. tipus  vizes, nincs szilard része, teljesen folyékony

kifejezetten hasmenéses széklet

Az akut hasmenések nem elsésorban a gasztroenterolo-
gus kompetenciajaba tartoznak, a f6 kivalté okok fertézés
(a fejlettebb orszagokban tobbnyire virusos), toxikus ha-
tas, étrendi tényez6k stb.

A krénikus hasmenések tartama >4 hét, napi székletszam
>3, konzisztencia a Bristol-skala szerint 5-7.

A kronikus hasmenések tovabbi osztalyozasaban a fejlé-
d6 orszagokban a fert6zé, illetve nem fert6zéses eredet
felosztas a legfontosabb. A fejlettebb orszagokban a kré-
nikus hasmenések okai kdzott viszonylag ritka a fert6zés,
ezzel szemben fiatalabb betegekben dominalnak a funk-
cionadlis hasmenések, az id6sebb korosztalyban egyre na-
gyobb aranyban az organikus eredet( esetek.
Megkulonboztethetjiik a hasmenéseket a kivaltasukban
leginkdbb érintett szerv szerint (vékonybél, vastagbél, bi-
liopancreaticus stb.).

A gasztroenterologiai megkozelitésnek leginkabb talan a
patomechanizmus szerinti besorolas felel meg, bar meg
kell jegyezni, hogy szdmos kérképben a hasmenés tobb-
féle mechanizmussal alakul ki, illetve a betegség lefolya-
sa soran valtozhat. Egy jellemzé példa: colitis ulcerosaban
egész mas a hasmenés patomechanizmusa a heveny, flo-
rid stddiumban, mas egy ,kiégett”, inaktiv, funkcidjaban
jelent6sen karosodott vastagbél esetén és megint mas
egy ilyen bélben kialakult sztenotizalé tumor esetén.
Ozmotikus hasmenés esetén ozmotikusan aktiv, fel nem
szivédd anyagok maradnak a tdpcsatorndban, a kovet-
kezmény folyadékbearamlas, hasmenés. A hasmenés
jellemzéen posztprandidlis, éhezésre szlinik. Szénhid-
rat-malabszorpid esetén széklet pH tobbnyire alacsony
a bakteridlis fermentacié miatt. Ilyen mechanizmussal
okoznak hasmenést bizonyos emésztetlen szénhidratok
(sorbit, mannit), vagy enzimdiszfunkcié miatt pl. a laktaz
deficiencia, de bizonyos hashajtdk is (pl. magnézium-
szulfat).

A szekretoros hasmenésnél éhezés ellenére is nagyobb vo-
lumend, vizes széklete van a betegnek, klasszikus esete az
endokrin vagy epesavas hasmenés, de bizonyos nem inva-
ziv fertézések is hasonlé hasmenést okozhatnak.

A steatorrhoea maldigestiora, malabszorpciéra utal. A
széklet zsiros kiillem, jellegzetes szaga van, Uszik a viz
tetején. A maldigestio hatterében pancreas-diszfunk-
cio (krénikus pancreatitis, cisztas fibrosis), epesav pool
csokkenés (cirrdzis, epelt-obstrukcio, ileum reszekcid)
all leggyakrabban. A malnutritiét leginkdbb coeliakia,
Whipple-kér, rovidbél-szindroma, bakteridlis tulnéveke-
dés (SIBO), nyirokpangas, kronikus mesenterialis iszké-
mia okozhatja.
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Posztoperativ hasmenések

Truncalis vagotomia (szandékolt, vagy m(téti sériilés) utan
a rapid gyomorrilés gyakran eredményez hasmenést.
Antrectomia néveli a kockdzatot, mig (proximalis) szelektiv
vagotomia csokkenti.

Rovidbél-szindréma kiterjedt vékonybél-reszekcié utan
alakul ki, f6ként, ha megmaradt vékonybél sem egészsé-
ges. Az ileum hianyat nehezebben viseli a szervezet.
Epesav-malabszorpcio leginkabb az ileum kiterjedt beteg-
sége (Crohn-betegség, irradidcids enteritis), vagy mutéti
eltavolitasa kovetkeztében alakul ki. Egészséges egyénben
az ileumban az epesavak 95%-a visszaszivédik. A colonba
atkerlilt epesavak folyadékszekréciét provokalnak. A post-
cholecystectomias hasmenés hatterében is az epesav-ma-
labszorpciot valoszin(sitik, bar ennek pontos mechaniz-
musa nem tisztazott.

Bakteridlis tulndvekedés (SIBO: small intestinal bacterial
overgrowth) esetén a proximalis jejunumban a csiraszam
legaldbb egy nagysagrenddel a normal folott van (>103).
Okai kozott szerepelhet a vagotomia utani sésavtermel6-
dés-csokkenés, vak bélkacs, ileocoecalis szdjadék mutéti
eltdvolitasa, motilitasi zavar, hasi matétek utan kialakult
adhézidk, stasis. A vékonybélben tulszaporodott baktériu-
mok dekonjugéljak az epesavakat, az enzimekkel kdlcson-
hatdsban nyalkahartya-karosoddst okozhatnak. Diagnosz-
tikdja nehéz, koltséges, tobbnyire inkabb diagnosztikus
tesztet alkalmazunk fel nem szivédé antibiotikumok alkal-
mazasaval.

Differencialdiagnoézis

A gyulladdsos esetekre (3. tdbldzat) a nemritkan véres vagy
gennyes hasmenés mellett a hasi fajdalom, sokszor laz,
emelkedett gyulladdsos markerek jellemzék. Ennek a be-
tegcsoportnak a diagnozisaban, elkiilonitésében, kovetés-
ében a klasszikus diagnosztikus médszerek mellett fontos
a széklet calprotectin jelentésége, amit szamos orszagban
ma mar alapellatasi szinten elvégeznek.

Jelentés és nem egyszer(i betegcsoportot képeznek a
motilitdszavaron alapulé esetek (posztoperativ, hyper-
thyreosis, diabéteszes enteropathia, funkciondlis has-
menések, SIBO stb.), ahol a gyorsult, de esetleg a lassult
intesztindlis tranzit felel6s a hasmenésért, legalabbis
részben.

Nagyon fontos a colorectalis daganatokhoz csatlako-
z6 hasmenés, mas esetekben alterndlé hasmenés, ami

3. tablazat: Gyulladasos eredetii
hasmenések

e IBD
— Colitis ulcerosa, Crohn-betegség, mikroszkdpos
colitis
e Diverticulitis
e |rradiacios proctocolitis/enteritis
e Invaziv-gyulladassal jard infekciok
— Clostridium difficile, cytomegalovirus, yersinia
fertézés, entamoeba histolytica, tuberkulézis
e |szkémias colitis

azért nem olyan gyakori, vagy mar elérehaladott beteg-
ségre jellemz6 tilinet.

Tobb mint 700 gydgyszer esetében irtak le hasmenéses
mellékhatdst, a felmérések szerint az 6sszes mellékhatés
mintegy 7%-at jelentik. A legismertebbek az antibiotiku-
mok, protonpumpagatlok, metformin szedéshez tarsuld
diarrhea (4. tdbldzat).

A gasztro-entero-pancreaticus neuroendokrin tumorok
az embrionalis bél neuroendokrin sejtjeibdl szarmazé, a
szervezetben szétszértan elhelyezkedd sejtcsoportokbol
kiindulé daganatok heterogén csoportja, fontos, bar ritka
korképet jelentenek. Sokféle tiinetet okozhatnak, részben
mechanikusan, részben az esetleges hormontermelés ré-
vén. A hasmenés a neuroendokrin tumorok kisebb héanya-
dara jellemz6 csak (VIP-oma, carcinoid tumor, gastrinoma).

Diagnosztikus megfontolasok

A hasmenés gyakori tlinet, az esetek jelentds része spon-
tan gyogyul. Az akut hasmenés problémat elsésorban
akkor jelent, ha jelentds folyadék-, elektrolitveszteséggel,
exsiccosissal jar, illetve, ha kora, dltalanos éllapota, tarsbe-
tegségei, esetleg immundeprimalt allapota miatt veszé-
lyeztetett egyénben Iép fel.

A klasszikus diagnosztikus médszerek (anamnézis, fizikalis
vizsgalat) sokat segitenek az eligazodéasban. Az életkor (fi-
atal, id6s beteg), a panaszok fenndlldsénak ideje (néhéany
nap, hét, hénap, vagy tébb év), epidemioldgiai adatok, a
beteg életkorilményei, szocidlis korilményei, esetleges
utazasok, kisér6 tlinetek, tarsbetegségek, taplaltsagi al-
lapot, alarmtiinetek (jelentdés fogyds, véres széklet, 13z,
anémia stb.) jelenléte vagy hidnya, a panaszok jellege, a
beteg személyisége, gyulladdsos markerek, mind olyan
tényezdk, amelyek hasznos informaciot adnak a diagnézis
tisztdzdsdhoz és a kezeléshez.

A széklet jellege is hasznos informaciokat adhat: kis meny-
nyiségl, gyakori székiirités, tenezmus, véres széklet vas-
tagbél-eredetre utal, ritkdbban Uritett, nagyobb volumenu
hasmenés vékonybél eredetre. Zsiros killem, viz tetején
Uszo, jellegzetes szagu faeces steatorrhoeara, maldigestiora
jellemzé.

4. tablazat: Fontosabb, hasmenést okozé
gyogyszerek

Gyakori

e Széles spektrumu antibiotikumok
e PP|, H2RA, antacidok

e Citosztatikumok

e Metformin

* NSAID, 5-ASA

e Koleszterincsokkentdk
Ritkabban

e ACE-gatiok, ARB-k

¢ Béta-blokkoldk, egyéb antiaritmias szerek
e Carbamazepin

e VVitaminok, étrend-kiegészit6k

e Prostaglandinok
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A fentiekkel és néhdany alapvet6é labor és képalkotéd
vizsgalattal a hasmenéses kérkép az esetek nagy tobb-
ségében behatdrolhatd. Sok esetben a tiinetek egyér-
telmden bizonyos betegségre, vagy betegségcsoportra
utalnak, ilyenkor ezek célzott vizsgélatat végezzik. Azt
is 1atni kell azonban, hogy a hasmenések pontos okai
az esetek jelent8s részében nem tisztazhatdk, vagy csak
koltséges, a beteg és az egészségiigy szamdra is megter-
hel6 vizsgélatokkal. llyenkor, ha nincs konkrét gyanu va-
lamilyen irdnyban, alapvetéen az alarmtiinetek jelenléte
vagy hidnya, a beteg altalanos allapota, a tiinetek sulyos-
sdga, tartdssaga, a feltételezett diagndzis alapjan, vagy
empirikusan elinditott kezelés alapjan kell donteniink az
esetleges tovabbi részletes vizsgalatokrdl (ha lehetséges
és szlikség van rajuk).

A krénikus hasmenések jelentds része funkcionalis, kulo-
nosen fiatal betegnél. A funkciondlis betegségek pozitiv
diagndzisaban a fentieken tul a Roma IV kritériumok segit-
hetnek: visszatéré hasi fajdalom, ami legaldbb 3 hénapja
all fenn, havonta legaldbb 3 napig, a széklet formdjanak
a megviltozasaval (hasmenés domindans irritabilis bél-
szindréma/IBS esetén hasmenéssel) jar, illetve a tiinetek a
székurités utan enyhulnek. Funkcionalis hasmenés esetén
a kritériumok hasonléak, de a hasi fajdalom hianyzik. A Ro-
ma-kritériumok szenzitivitasa, specificitasa, kiilondsen az
alarmtlnetek bevondasaval meglehetdsen j6, ezaltal jelen-
tés ardnyban lehet6vé teszi a felesleges, megterheld, kolt-
séges vizsgalatok mell6zését.

A rutin vértesztek egyfeldl jelezhetik a zajlé gyulladasos
vagy senyveszté betegséget, masrészt fontos kiegészité
informaciot adnak a beteg altalanos allapotardl (folyadék-,
elektrolithdztartas, taplaltsagi allapot, tarsbetegségek).
Egyes korképek tisztdzdsdban meghatdrozok lehetnek
bizonyos laboratériumi vizsgalatok (coeliakia, hormonter-
meld neuroendokrin tumorok stb.).

A tenyésztéses vizsgalatokon kiviil a székletvér-kimutatas,
a székletben a leukocyta markerek (calprotectin, lactofer-
rin) meghatarozasa komoly klinikai jelentéségi a gyulla-
désos és a malignus betegségek felismerésében, sét ké-
s6bbi monitorozasaban.

Ugyancsak fontosak a képalkotd vizsgalatok. A hasi UH-
vizsgalatnak pl. egyre nagyobb a jelentésége a gyullada-
sos bélbetegségek komplex ellatasdban, de mas bélbe-
tegségek, tovabbd pancreasbetegségek tisztazasaban is
alapvetd. A részletes diagnosztikdban még fontosabb a
CT-, illetve az MR-vizsgalatok (MDCT, CT-kolonogréfia, CT/
MR-enterografia) szerepe, gondoljunk akar a diverticulitis-
re, a Crohn-betegségre, a colorectalis daganatokra, vagy a
neuroendokrin tumorokra.

Az endoszképia és a biopszia szerepe, fontossaga elvitat-
hatatlan a hasmenéses kérképek ellatasaban, ami messze
nem azt jelenti, hogy mindig el kell végezni. Az indikacié-
jardl alapvetéen a korabban leirtak a mérvaddak. A gyul-
ladasos bélbetegségek (colitis ulcerosa, Crohn-betegség,
mikroszkoépos colitis, a colorectalis neoplasidk diagnosz-
tikdjaban nélkilozhetetlen a kolonoszképia vagy (szig-
moidoszképia, ileokolonoszképia), illetve a biopszia.
Id6sebb betegeknél a fajdalmatlan, vizes hasmenés a
funkcionalis hasmenés mellett gyakran mikroszképos
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colitist jelezhet, ami biopszidval aranylag kdnnyen diag-
nosztizadlhatd, ha gondolunk ra.

Afelsé tapcsatorna endoszkdpos vizsgalatanak inkabb cél-
zott indikacioja van, coeliakia tisztazasa, Whipple-kér gya-
nuja, Crohn-betegség komplett felmérése stb.

Az endoszkopos vizsgalatokat sokszor nem a feltételezett
diagnozis tisztazasara, hanem a krénikus tlinetek miatt ki-
zaré céllal végezziik el.

Az egyéb vizsgalatok (H,-kilégzéses teszt, epesav-malab-
szorpcid, pancreas funkcionalis tesztek, neuroendokrin
tumorok részletes vizsgalata) valtozé mértékben részei
a napi gyakorlatnak. Nyilvanvalé, hogy egyes, koltséges,
bonyolult vizsgélatokat csak centrumokban ajanlott el-
végezni.

Mi a szerepe az étrendnek a hasmenéses
panaszokban?

A mai kdzosségi média, divatok altal nagymértékben be-
folyasolt vildigban betegek tomegei jelennek meg a gaszt-
roenteroldgiai rendeléseken puffaddsos, hasmenéses
panaszokkal, abban a meggy6z6désiikben, hogy ételaller-
gidjuk, ételintolerancidjuk van.

A valddi ételallergia okozta hasmenés ritka, ezek spekt-
rumat, leggyakoribb okait a szakirodalombdl ismerjik.
Mindazonaltal nagyszamu, felesleges, igen koltséges into-
lerancia-, ételallergia-vizsgalat torténik, minimalis hasznal-
haté informacidval.

Erdekesebb kérdés, hogy okozhatnak-e hasmenést egyes
étrendi tényezdk egészséges bél esetén, bizonyos rend-
ellenességekben (pl. laktaz-deficiencia), bél, illetve egyéb
tdpcsatorna-betegségekben (pl. rovidbél-szindroma,
pancreas exokrin deficiencia), vagy valodi ételintoleran-
cia - idiosyncrasia esetén.

A fruktéz pl. facilitdlt diffuzioval, lassabban felszivodé
diszacharid. Nagyobb mennyiségl fruktéz fogyaszta-
sa esetén a felszivo kapacitas tullépése fruktéz malab-
szorpciéval és a colonba keriilé szénhidrat bakteridlis
fermentdcidja miatt ozmotikus hasmenéssel, illetve
puffaddssal jarhat. A hasmenés és a puffadds egylittes
jelenléte IBS mellett utalhat szénhidrat-malabszorpcio-
ra. Erdemes még megjegyezni, hogy a szokasos mennyi-
ségl gyumolcsbevitel mellett a fruktéz-malabszorpcio
ritka, ez inkabb mesterséges izesitéssel készitett ,tap-
lalékok”, pl. nagyobb volument ,soft drink” fogyasztds
esetén fordul elé.

A legismertebb, leggyakoribb szénhidrat-malabszorpcids
allapot a ,felnétt tipusu” laktaz-deficiencia. Ennek alapja-
ival nem foglalkozunk, érdemes azonban hangsulyozni,
hogy a bizonyitott diagnézishoz a,,genetikai vizsgalat” 6n-
magdaban nem elégséges, H,-kilégzéses teszt elvégzésére
is szlikség van. Arrdl is sokszor megfelejtkeziink, hogy a
laktoz-malabszorpcié lehet dtmeneti, pl. egy, a vékonybe-
let érint6 gyulladas kapcsan.

Az attekintés kereteit meghaladja a FODMAP (Fermen-
table Oligosaccharide Disaccharide and Monosacchari-
des, and Polyols) diéta elméleti taglaldasa, mindenesetre
egyes adatok szerint a betegek bizonyos hanyadaban
enyhitheti a betegek panaszait.



Klinikai kérdések / Clinical questions

A nem coeliakias gluténszenzitivitas relevanciajanak, pon-
tos természetének a tisztazdsa még a jové feladata. Azt 1at-
juk, hogy a valoddi coeliakidsok szamat nagysagrendekkel
meghaladd egyén jon a rendelésekre glutén-intolerancia
meggy6z6désével, ami aztdn nem igazolhatd. Jelenleg
nem tudjuk, hogy javasolhatd-e szamukra a gluténmentes
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Osszefoglalé kézleményiinket az endoszképos szakmacsoport neves hazai szakemberei altal kivalasz-
tott, a nemzetkozi szakirodalomban az elmult évben megjelent legfontosabb kézleményekbdl allitot-
tuk 6ssze. Kdzleménylink segitséget nyujthat a hazai endoszkoépos és gasztroenterologus kollégaknak
a szakmai ujdonsagok kovetésében és a legfontosabb nemzetkozi iranyelveknek valé megfelelésben,
ezaltal javitva a hazai mindennapos betegellatas szinvonalat és hatékonysagat.

KULCSSZAVAK: endoszképia, kapszulaendoszkdpia, gyomortiikrézés, vastagbéltiikrozés, ERCP, endoszkdpos
ultrahang

Novelties in the endoscopy of the gastrointestinal tract

In our current review we have compiled a summary of the most important publications from last year, se-
lected by Hungarian endoscopic key opinion leaders. Our review can support Hungarian endoscopic and
gastroenterologist colleagues in following professional novelties and adhering to the most important
international guidelines, thus improving the standard and efficacy of everyday Hungarian patient care.

KEYWORDS: endoscopy, capsule endoscopy, gastroscopy, colonoscopy, ERCP, EUS

A nyelécsé, gyomor és vékonybél
endoszkoépiaja

Szamos Uj technika all kifejlesztés alatt a Barrett-nyel6-
cs6 vizsgalatara (1). llyen moédszer pl. a transnasalis en-
doszképia, a nyelécsé kapszulaendoszkdpia, a kapszula
endomikroszkdp, a cytosponge, a liquid biopszia (mikro
RNS-vizsgalat), a szérum adipokinek vizsgdlata, illetve az
«€lektromos orr” kilégzési teszt. Némelyik modszer igére-
tes, de egyel6re az alternativ technikdk hasznalatat nem
ajanljak és tovabbi koltséghatékonysagi elemzéseket 1at-
nak sziikségesnek. A jelenlegi ajanlds alapjan sz(irés csak
jol definialt, magas rizikdju populacidban végzendé.

Nemzetkozi vizsgalat keretében kidolgoztak és validaltak
egy Barrett-nyel6csében alkalmazhato olcso, egyszerd, ecet-
sav kromoendoszkoépidn alapuld klasszifikaciot (PREDICT-
vizsgalat) (2). Az ecetsav kromoendoszkdpia magas specifi-
citassal és szenzitivitassal detektalja a high-grade dysplasiat

és az intramucosalis rakot. A klasszifikécié a feluleti minta-
zatot és az ecetsav hatdsara torténd kifehéredést értékeli.
Véleményik alapjan az ecetsavhasznalat koltséghatéko-
nyabb, mint a hagyomanyos 4 kvadrans biopszia. A méd-
szer, oktatas utdn nem endoszkdposok (asszisztensek) altal
is az endoszkdpos orvosokéhoz hasonldan magas specifici-
tassal és szenzitivitassal alkalmazhaté.

Metaanalizis vizsgélta az endoszképos Barrett surveillan-
ce hatdsat (3). A jelenlegi irdnyelvek endoszképos kove-
tést javasolnak Barrett-nyel6csében azzal a céllal, hogy a
dysplasiat vagy karcindmat korai stddiumban felismerjék.
A metaanalizis azt mutatta, hogy a surveillance 2-5x-0sre
noveli annak az esélyét, hogy korai stddiumban diagnosz-
tizaljak a tumort. Egyértelmden elény, hogy koraibb sta-
diumban észlelik a tumort, de tulélésben csak kis elényt
tudtak igazolni. Az Egyesiilt Kirdlysagban foly6 randomi-
zalt, prospektiv vizsgalat varhatéan tovabbi adatokat fog
szolgaltatni a kérdésben.
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Egy masik metaanalizis a radiofrekvencias ablacié (RFA) ha-
tékonysagat vizsgalta Barrett-nyelécsében (4). A guideline
jelenleg az endoszképos ablaciét akkor ajanlja, ha a low-
grade dysplasia (LGD) 6 hénap kdvetés sordn perzisztal. A
metaanalizis adatai szerint az RFA biztonsagosan eradikalja
az LGD-t a betegek 96%-aban és a csak kovetéshez képest
szignifikdnsan csokkenti a progressziét high-grade dyspla-
sidva, illetve tumorrd. Hosszu tavu biztonsdgossag felméré-
séhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Egyértelmd elénye
ellenére, mivel nem mindenhol érhetd el az RFA, a surveil-
lance endoszkdpia a minimalisan vélasztandé eljaras.
Ismert tény, hogy a H. pylori (HP) eradikécié csokkenti a
gyomorrak kockazatét. Bizonytalan, hogy idés betegek-
ben az eradikacidnak van-e véddéhatdsa. Egy hongkongi
vizsgélatban 73 237 olyan beteg adatait elemezték, akik-
nél H. pylori eradikacié tortént: 200 (0,27%) gyomorrak ala-
kult ki az atlag 7,6 év kovetés alatt (5). 60 év felett a HP-era-
dikacio szignifikdnsan (18%-kal) csékkentette a gyomorrak
incidenciajat. Ebben a korcsoportban 10 év kdvetés utan
még kifejezettebb mértékben, 58%-kal volt kevesebb a
gyomorrdk a vartnal. Gyomorrdk-megel6zés céljabol HP-
eradikacié minden életkorban ajanlott!

Egy dél-koreai, prospektiv, kettds vak, randomizalt vizs-
galat sordn 470 olyan beteget vizsgéltak, akiknek korai
gyomortumor vagy high-grade adenoma miatt kordbban
endoszkopos reszekcidjuk volt (6). Randomizéacié utan HP-
eradikacio tortént, illetve placebot kaptak. 5,9 év kdvetés
soran metachron gyomorrak alakult ki HP-eradikaciot
kovetdéen 14 beteg (7,2%), mig a placebocsoportban 27
beteg (13,4%) esetében. Kovetkeztetésiik, hogy a HP-era-
dikacié kb. 50%-kal csdkkentette a metachron gyomorrak
kialakulasat és a gyomor corpus atrophia javulasi aranya is
szignifikdnsan magasabb volt.

Az ,Operative Link On Gastritis Assessment” (OLGA) egy
konnyen alkalmazhatd és jol értékelheté staging mod-
szer a gyomoratréfia sulyossaganak megitélésére és rakri-
zikd becslésére. Egy prospektiv olasz vizsgalatban 1755
dyspepsias beteget kdvettek 55 hénapig (7). Incidentalis
neoplasztikus 1ézi6 kizérélag a sulyos, OLGA llI-IV. bete-
gekben alakult ki (0,4%). Nem alakult ki neoplasia a 0-II.
stadiumu betegekben és a HP-negativak esetében, de
OLGA llI-IV. stddiumban mér a HP-eradikacié sem védett a
daganat kialakuldsatol. Az atréfias gastritis jelenlegi ajan-
[&s szerinti 3 évenkénti kdvetésénél rovidebb kovetésiid6ét
javasolnak (2 évente), illetve a magas OLGA-stadiumu be-
tegeknek ajanljuk fel az évenkénti kontrollt.

Az ESGE 2018-ban ,Technical Review-t” adott ki vékonybél-
betegségek diagnosztikdjaban és terdpidjaban alkalma-
zott kapszulaendoszképia és enteroszkdpia hasznalatara
(8). Ennek alapjan az enteroszképia irdnyat az elézetes
vizsgdlatok eredménye hatarozza meg. Ismeretlen lokali-
zacidju, illetve massziv Gl-vérzés esetén anterograd vizs-
galatot javasol elséként. Rutin fluoroszképia hasznalata
nem szikséges. Magas szintl evidencia van mar ra, hogy
az enteroszkopos vizsgalatot CO -inszufflacioval végezziik.
A vékonybél-elvaltozasok terapidjara az enteroszkopia az
elsé valasztandd eljaras, amennyiben invazivabb beavat-
kozéasok kivalthatok vele. Barmilyen endoszképos terdpia
elvégezhetd, de fokozott biztonsagi szempontok figye-
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lembe vételével (instabil endoszkdp pozicio, vékony bélfal
stb.). Terapia a visszahuzas fazisadban javasolt (kivéve apré
szoliter 1ézi6k). Amennyiben APC-terdpia sziikséges, azt
alacsony wattal, aldinjicialas utan végezziik. Polypectomia
alainjicialds utan piecemeal reszekciéval ajanlott (nagy vo-
lumenek beadasa kerlilendd!). A beavatkozast kdvetéen
rutin amildzmeghatarozast nem javasolnak.

Hashimoto és munkatdrsai 297 betegnél végeztek kettds
ballon enteroszképiadt okkult gasztrointesztinalis vérzés
(OGIB) miatt, 83-at negativ eredménnyel (9). 63 beteget at-
lag 83,6 hdnapig kovettek, 21 betegben volt Gjravérzés. A
legtobb esetben (19/21) a vérzésforras masodik vizsgalat-
tal azonosithaté volt, és 15/19 a vékonybélben helyezke-
dett el (vaszkularis 1ézi6, fekély, diverticulum). Ujravérzés—
sel a transzfuzids igény mértéke mutatott dsszefliggést,
mas valtozé nem. A szerz6k megdllapitjak, hogy OGIB-ben
fals negativ enteroszkdpia nem ritka. Ujravérzés akar 3 év
utan is jelentkezhet. A diagnosztikus taldlati ardny urgens
enteroszkopidval javithato.

Enteroszkopia vonatkozasaban tdbb technikai ujitas is szU-
letett. Mans és munkatdrsai bemutattdk a motorizalt spirdl
enteroszkop elsé terdpids alkalmazasat (10). Kapszulaen-
doszképia soran a distalis jejunumban észleltek angiecta-
siat, amelynek APC-kezelését motorizalt spiral enterosz-
koppal 30 perc alatt sikeresen elvégezték. Mas szerzék az
ultravékony enteroszkdp prototipusat és a passziv bend-
inggel rendelkezé enteroszkédpot mutattak be (Olympus
fejlesztés) (11, 12).

A vékonybél endoszképidja a baridtriai mddszerekben
is szerepet kap. Azok az eljarasok, amelyek megakada-
lyozzak, hogy a duodenum mucosa az étellel érintkez-
zen, javitjdk a glikoézanyagcserét. A duodenum mucosa
hydrothermalis ablacioja (DMR) egy biztonsagos, minimal
invaziv eljaras, amely ugyan érdemi testsulycsokkentést
nem eredményez, de az incretin hormonok befolyasolasa-
val javitja a szénhidrat-anyagcserét. Elsé emberi alkalma-
zasat 2016-ban kodzolték. Egy friss vizsgélatban igazoltak,
hogy a glikémias kontroll javitdsa mellett a NASH terapi-
ajaban is igéretes, alkalmazéasa mellett a transzaminazok
normalizal6ddasat tapasztaltak (13).

Epeuti és pancreas endoszképia (ERCP)

Az ERCP soradn az epeutak hatékony és gyors szelektiv
kaniilaldsdhoz sziikséges optimdlis technika kivalasztasa
tovabbra is kulcskérdés, amelyet egyre inkdbb evidencia-
alapu prospektiv randomizalt, kontrollalt tanulmanyok
(RCT) eredményeivel tudunk megvalaszolni. A papillo-
tomon at szelektiven az epeutba juttatott vezetédrottal
torténd kanilalas régota elfogadott, mint egyik legjobb
és els6ként vélasztandé lehetdség, azonban a vezetédrot
tipusa befolyasolhatja a hatékonysagot. Ebben a témaban
jelent meg tobb RCT az elmult évben. A GIE-ben megje-
lent multicentrikus tanulményban 710 nativ papillaval
rendelkez6 beteget randomizéltak 0,025 és 0,035 inch-es
vastagsagu primer vezetdvel torténé kantlalasra, és en-
nek alapjan kimondhatjuk, hogy a vezetédroét vastagsaga
nem befolyasolja sem a szelektiv epeuti kanulalas sikerét
(91,3 vs. 91,3%), sem pedig a poszt-ERCP pancreatitis gya-



korisagat (7,8 vs. 9,3%) (14). Kordbbi RCT-vizsgalatokkal
igazoltak, hogy ha a vezetdédrétos kaniilalds 10 percen
belil sikertelen és nem lehet szelektiven az epeutba jutni
(problémas vagy nehéz epeuti kanilalas), a tovabbi ha-
gyomanyos kaniilalasi technikak eréltetése helyett korai
tlpapillotomia a valasztandd eljaras abban az esetben,
ha a vizsgalé orvos gyakorlott ebben a beavatkozéasban.
Erre vonatkozéan jelent meg 2018-ban a WJG-ben egy
metaanalizis, amelyben, a témaban dsszesen eddig kdzolt
7 RCT- és 999 ERCP-vizsgélat adatait dolgozték fel. Ennek
alapjan a szelektiv epeuti kanuldlas sikere tekintetében
nem kilénbozik a korai tlpapillotomia sordn készitett el6-
vagas és a perzisztens, hagyomanyos kanulalasi technika,
valamint a perforacids szovédmények tekintetében sem
volt kiilonbség a két vizsgalt csoportban, azonban a poszt-
ERCP pancreatitis gyakorisaga szignifikdnsan alacsonyabb
a korai tlpapillotomids beavatkozds esetén (RR=0,57,
p=0,02) (15). Valészindleg a tlipapillotommal torténé els-
vagas technikdja (longitudinalis tlpapillotomia vagy fistu-
lotomia) is befolyasolja a sikerratat és a szovédményeket,
és ebben a tekintetben a poszt-ERCP-pancreatitis szovéd-
mény minimalizaldsa miatt a kordbbi kozlemények alapjan
a fistulotomia a preferalando, mar abban az esetben, ha a
papilla anatémiaja alkalmasnak tlinik erre a beavatkozasra.
Az elmult évben egy RCT-ben arra keresték a valaszt, hogy
ha primeren (teljesen mellézve a hagyoményos kanuilala-
si probalkozasokat) korai fistulotomiat végziink a hagyo-
manyos kanulalasi technikdk helyett, akkor ez hogyan
befolyasolja az eredményeket. 102 nativ papillaval rendel-
kezd és ERCP-vizsgdlatra kerllé beteget randomizaltak,
eredményeik alapjan a szévédmények nem kilonboztek
szignifikdnsan, de a szelektiv, korai epeuti kaniilalas sike-
re jelentésen magasabb volt a fistulotomia mellett (100%
vs. 77%) és ezzel szemben a poszt-ERCP amilaz-emelkedés
mértéke 12 oraval a beavatkozas utan szamottevéen ala-
csonyabb volt fistulotomia mellett (16). A pancreasveze-
ték szelektiv kantlaldsara is egyre gyakrabban van igény
ERCP sordn, egyrészt a kronikus pancreatitises betegek-
ben a pancreasvezeték intervencidkhoz, masrészt pedig
a kis kaliber( profilaktikus pancreas-stentek behelyezé-
se el6tt. Gyakran a korabban elvégzett epeuti EST utadn
a pancreasvezeték orificium felkeresése nehézségekbe
Utkozik. Ennek megkdnnyitésére intraduodendlis ecetsav
alkalmazhato, amely a secretin-felszabaduldson keresztil
tova teszi a pancreasvezeték szajadékat és megkonnyiti a
Wirsung-vezeték kanulalasat. Ezt 2018-ban egy RCT-ben
igazoltak is, amelyben 210 beteget randomizéltak és 50
ml higitott ecetsav intraduodendlis adasat kovetéen azt
tapasztaltdk, hogy ennek hataséra szignifikdnsan rovidiilt
a pancreasvezeték kantildlasi id6, az RTG-fluoroszkép hasz-
nalati id6 és a kanulalasi kisérletek szama (17).

Attérve az epeuti sz(kiletek (strikturdk) endoszképos
kezelésére, egyre inkdbb nyilvanvalé, hogy a benignus
epeuti strikturdk eseteiben (krénikus pancreatitisben és
posztoperativ epelti sériilések) a kordbbi multiplex, sok-
szor tobb Ulésben behelyezett plasztik stentek helyett a
striktira egy beavatkozassal és egy teljesen bevont fém-
stenttel is megoldhatd, amely fél éven belll a plasztik

stentekhez hasonléan 100%-ban kdnnyedén eltévolithaté.
Ebben a téméaban 2018-ban megjelent egy metaanalizis,
amely az eddigi 6 RCT 330 betegének adatait dolgozta
fel és egyértelm(ien igazolta, hogy mindkét eljaras egy-
forman hatékony a benignus epeuti szlkuletek végleges
elimindlasadban, bar a stentmigracié (kicsuszas) a teljesen
bevont fémstentes csoportban kissé gyakrabban fordult
el6 a plasztik stentekkel 6sszehasonlitva, de ez nem befo-
lydsolta a hosszu tavu eredményeket (18). Krénikus panc-
reatitis és dominans févezeték-szikiilet endoszképos ke-
zelésében is egyre gyakrabban alkalmaznak atmenetileg
6 honapra behelyezett majd eltévolitott, teljesen bevont
ontaguld fémstenteket, amelyek hosszu tavua (47 hénap
atlagos utédnkovetési id6) hatékonysagat igazolta egy
japan endoszképos folyoiratban megjelent kdzlemény
(19). A teljesen bevont fémstentek malignus epedti strik-
turak endoszképos kezelésében is egyre nagyobb teret
nyernek, mivel minden esetben eltdvolithatok, akkor is,
ha a beteg a kemoterdpia hatasara teljes remisszidba ke-
rul és akkor is, ha a stent valamely okbdl nem funkcional
(stentelzarddas, tumor-tulnovekedés stb.) (20). Hason-
I6an paradigmakat valtoztatd tanulmany jelent meg a
GIE-ben 2018-ban, amelyben neves EUS-szakemberek in-
operabilis pancreasfej-daganatos betegekben az endosz-
képos ultrahanggal vezérelt epelti drendzst, nem, mint a
sikertelen ERCP-drenazs utani rescue endoszképos lehe-
téséget, hanem mint az ERCP-drenazs primer alternativa-
jat tesztelték egy RCT-ben. Osszesen 67 icterusos és in-
operabilis pancreasfej-daganatos beteget randomizaltak
ERCP-vel vagy EUS-sel vezérelt, teljesen bevont fémstent-
behelyezéssel végzett epeuti drendzs beavatkozasra, és
eredményeik szerint nem volt szignifikdns kilonbség
a sikerrata (94 vs. 91%) és a komplikaciok tekintetében
(15 vs. 21%). Osszefoglalva ez az elsé olyan RCT, amely
igazolta, hogy az EUS-BD az ERCP-BD egyenrangu primer
endoszkdpos kezelési alternativaja (21).

Az akut bilidris pancreatitis endoszképos kezelése az utéb-
bi években nem tudott jelentésen elmozdulni attdl a tu-
dathasadasos allapotbdl, amelybe a tébbségében rosszul
tervezett vagy technikailag nem megfeleléen kivitelezett
és id6zitett RCT-k hatdsara kerllt ez elmult évtizedben, és
amelynek eredménye, hogy epeké-indukélta pancreatitis
és epeuti obstrukcié jelei ellenére az aktualis irdnyelvek
szerint a konzervativ kezelés preferdland6, amennyiben
romlo icterus vagy cholangitis nem térsul a kérképhez.
Abban mindenesetre egyetértés van a szakirodalomban,
hogy enyhe vagy kozépsulyos bilidris pancreatitis lezajla-
sat kovetdéen a cholecystectomia minél elébb, lehetdség
szerint ugyanazon bennfekvés végén elvégzendé. Egy
elmult évben megjelent RCT-ben 82 epekd okozta enyhe
vagy kozépsulyos pancreatitises beteget randomizéltak
korai, a pancreatitises attak utan atlagosan 6 nappal, illet-
ve késéi, az attak utan 44 nappal végzett laparoszkdpos
cholecystectomia karba. Az eredményeik alapjan nem volt
kiilonbség a két csoport kozott a mortalitasban, a kon-
verzios ratdban és a mtéti komplikacidk tekintetében,
azonban az epés komplikaciok (epekolika, cholecystitis)
aranya jelentésen kevesebb volt a korai mitéten atesett
csoportban (0 vs. 44%), rdadasul a rekurralé akut panc-
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reatitises attak ellen is szignifikdnsan védéhatasu a korai
cholecystectomia (5,8 vs. 13,3%) (22). Nem vitatva a kozle-
mény fontossdgat és értékét, kiemelendé azonban, hogy
sulyos nekrotizald pancreatitis korai fazisaban végzett ha-
slri mUtét (cholecystectomia is) 30 napon belili mortali-
tasa extrém magas, igy ilyen gyanu esetén a mutét halasz-
tandé! Akut bilidris pancreatitis endoszkopos kezelésének
hatékonysagat vizsgald, kordbbi RCT-k és metaanalizisek
dltaldban a keményvégpontokat, ugymint a mortalitdst
és a pancreasnekrozist, illetve ezzel kapcsolatos komplika-
cidk gyakorisagat vizsgaltak és ebben a tekintetben nem
tudtak el6nyt kimutatni azintervencié (ERCP és EST) javara
a konzervativ kezeléshez képest. Ezzel szemben 2018-ban
megjelent egy Uj, a fenti kérdést vizsgal6 és az 6sszes RCT
eredményét figyelembe vevé metaanalizis, amely egyér-
telmUen igazolta, hogy bar a haldlozas, az ARDS, a SIRS, és
a nekroézis el6fordulasa tekintetében nem volt szignifikans
kilonbség az intervencids és a konzervativ karok kozott,
azonban a lokalis szovédmények (pszeudociszta, talyog)
gyakorisaga, a lazas allapot, illetve a hasi fajdalom meg-
sz(inéséig eltelt id6 és a korhazi tartézkodas idétartama
szignifikdnsan alacsonyabb volt az ERCP-n és EST-n atesett
betegcsoportokban (23). Tehat bar az ERCP és EST felte-
hetéen nem tudja befolyasolni a stlyos nekrotizalé panc-
reatitisek aranyat, és ezen keresztiil a haldlozast, azonban
gyorsitja az enyhe és kozépsulyos pancreatitis gyogyuldsat
és csokkenti a lokalis komplikacidk esélyét. Idiopatias akut
pancreatitisben az endoszképos ultrahang- és az MRCP-
vizsgalat elvégzése egyarant fontos diagnosztikai 1épés,
amely az etiologiat tisztazhatja (24). Masik fontos kérdés
akut bilidris pancreatitisben az ERCP és EST id6zitése, és
bar nyilvanvald, hogy ha kell intervenci6, akkor annak mi-
nél hamarabb, lehet&ség szerint a pancreatitis tlineteinek
kialakuldsat kovetd 72 6radban meg kell torténnie, azonban
nincs egyértelmd konszenzus abban a tekintetben, hogy
a 24 6ran beluli (urgens) vagy 72 6ran beluli (korai) ERCP
hatékonysaga kozott kimutathaté-e kilonbség. Egy az el-
mult évben publikalt RCT-ben pont ezt a kérdést vizsgal-
tak, epeké okozta pancreatitises és epelti obstrukcidval
(de cholangitis nélkdli!) 73 beteget randomizéltak urgens
és korai ERCP-vizsgdlatra. A kordbbi nem randomizalt
vizsgalatok kovetkeztetéseivel szemben meglepd moédon
eredményeik alapjan nem volt szignifikans kiilénbség sem
a pancreatitis sulyossaga és kimenetele (mindkét csoport-
ban kifejezetten alacsony pancreasnekrozis és pancreatitis
komplikacios gyakorisag), sem pedig az ERCP soran észlelt
epeuti kdvesség gyakorisaga tekintetében a két csoport
kozott, bar az esetszam nem tlnik elégségesnek, ennek a
kérdésnek a végleges eldontésére (25).

A poszt-ERCP-pancreatitis megel6zése, illetve gyakorisa-
ganak csokkentése régdta a kutatdsok kdzéppontjaban
allé tertlet, mivel az ERCP rizikdjanak és komplikacioinak
minimalizélasa elengedhetetlen. Az elmult években az
ERCP el6tt vagy azt kdvetéen minden betegben rectali-
san adott NSAID (elsésorban Indomethacin kup), illetve
a magas rizikdju betegekben alkalmazott profilaktikus kis
kaliber(i pancreasvezeték-stentek altaldanosan elterjedt és
az ESGE-iranyelvekben is ajanlott, hatékony beavatkoza-
soknak bizonyultak a poszt-ERCP-pancreatitis megel6zé-
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sében. A profilaktikus stenteknek azonban minimum 24-
48 6raig pozicidban kell maradni ahhoz, hogy hatékonyak
legyenek. Ennek elérésére egy retrospektiv tanulmanyban
belsé filek nélkdli, de hosszu, legaldbb a pancreastestig
eléré (6 cm-nél hosszabb) pancreas-stenteket alkalmazva
igazoltak, hogy ezek a révid stentekhez képest szignifikan-
san hatékonyabbak (poszt-ERCP-pancreatitis gyakorisag
0 vs. 12%) (25). Tovabbi prevenciés lehetéség akut panc-
reatitishez hasonléan a betegek perioperativ adott nagy
volumend Ringer-Laktattal (RL) torténd hidralasa, amelyet,
mint 6nallé prevenciés megoldast egy RCT-ben igazoltak.
A vizsgalatban 510 ERCP-n atesett beteget randomizaltak,
az egyik csoport a szokasos 1000 ml RL infuziét kapta meg
a beavatkozast kdvetéen, mig a masik karon a betegek
4500 ml RL-infuziét kaptak amelybdl 1500 ml-t a beavatko-
z3s el6tt és alatt, mig tovabbi 3000 ml RL-inflziét a beavat-
kozast kdvet6 8 oraban. Eredményeik szerint a beteg eré-
teljes hidralasa jelentésen és szignifikdnsan csokkentette
nemcsak az 6sszes poszt-ERCP-pancreatitis gyakorisagot
(9,9 vs. 4,3%), hanem a kozépsulyos és sulyos poszt-ERCP-
pancreatitis komplikacidkat is (2,0 vs. 1,4%) (26). A korabbi
kutatasi eredményekkel megegyezéen az ERCP-vizsgala-
tot kovetéen mar 4 6ranal érdemes a beteg panaszait ér-
tékelni és a laborban meghatéarozni az amilaz, illetve lipaz
eredményeket, mert ezek normalis értékei és a beteg pa-
naszmentessége gyakorlatilag kizérja a sulyos poszt-ERCP-
pancreatitises szovédmények el6fordulasi esélyét, igy ezek
a betegek a késébbiekben akar diétdsan per os taplalhatok
vagy ambulanter otthonukba bocsathaték lehetnek (27).

Endoszképos ultrahang

A nyel6csé, gyomor, pancreatobiliaris rendszer és az inter-
venciés endoszkdpos ultrahang-témakordkben 2018-ban
megjelent Ujdonsagokbdl szemezgettiink.

Cardia achalasias betegeknél vizsgaltak, hogy tébbek ko-
z6tt az alsé nyel6csé-sphincter izomrétegének endoszké-
pos ultrahanggal (EUH) mérhet6 vastagsaga befolyasolja-e
a tagitas eredményességét. Azt talaltak, hogy a tagitasra jo
klinikai valasszal reagalo betegek esetén a kiilsé hosszanti
izomréteg (OLM) vastagsaga atlagosan 0,9 mm volt, mig a
nem-reagaldk esetén 1,8 mm. A cut-off érték 1,3 mm-nek
addédott. Nem volt kiilénbség a belsé korkords izomréteg
vastagsdgaban, mint ahogy az életkor, a nem, a betegség
tartama és az Eckardt-pontokban sem. Bér a vizsgalatba
csak viszonylag kevés, 29 beteget vontak be, azt a meg-
allapitast tették a szerzék, hogy az EUH a dilatacio sikerét
elére josolhatja, vastagabb OLM esetén alacsonyabb a ta-
gitas sikerességének esélye (28).

Gyomorvarixok elldtasdban a szovetragaszto cianoakrilat a
leghatékonyabb endoszképos kezelési mddszer, de sajnos
elég magas a nemkivanatos események ardnya (pl. 58%
az embdlia eléforduldsa). Ha EUH-val, Dopplerrel megke-
ressiik a varixot taplalé vénat és oda egy vagy tobb coil-t
juttatunk, akkor csokkentheté a beadandd cianoakrilat
mennyisége és ezaltal a szovédmények esélye is. 30 beteg
atlagosan 21 mm atméréja varixainak ellatdsa soran atla-
gosan 2 coilt és 1,8 ml szovetragasztot kellett felhasznalni.
A beavatkozas minden esetben sikeres volt és 1 kivételé-



vel teljes varixelzar6dast eredményezett. Korai Ujravérzés
is csak 1 esetben fordult el6, szintén 1-1 laz és fajdalom
jelentkezett enyhe sz6védményként (29).

A rosszindulatd tumoros esetek kapcsan az irodalomban a
neoadjuvans kezelések, illetve a nem elérehaladott esetek
foglalkoztattdk a kutatokat.

Egy amerikai tanulmény T2NO nyel6csékarcindmas esete-
ket dolgozott fel. Ez az a stadium, ami a terdpia szempont-
jabdl vizvélaszto, ebben az esetben még primer reszekcioé
jon szdba. 1840 primer reszekcion atesett beteg adatait
nézték at, és osszevetették az EUH-s klinikai stadiumbeso-
rolast a végleges patoldgiai stadiummal. Sajnos az eléze-
tes klinikai stadium-meghatarozas elég kidbrandito, mind-
0ssze csak 30%-0s egyezést mutatott. Az esetek 1/4-ében
up-, illetve downstaging volt. A 3 cm-nél nagyobb tumo-
rok, rosszul differencialt karcindma esetén és nagy for-
galmu centrumokban volt inkdbb jellemzé az upstaging.
Viszont ha a T0-2NO tumorokat nézzik, ott stabilan 50%
feletti az EUH-besorolas hatékonysaga (30).
Nyel6csé-karcindma neoadjuvéns kezelése soran 29%-ban
komplett remisszié érheté el. A restaging fontos azon ese-
tek kiszlrésében, ahol rezidualis tumorszévet marad. 138
beteg esetén vizsgdltak a visszamaradt tumor EUH-val mér-
het6 vastagsagat és tertletét. Cut-off értéknek a 4,5 mm és
0,92 cm? adédott. Ugy talaltak, hogy mindkét adat a restag-
ing sordn hasznos informaciét ad azon esetek kiszlrésére,
ahol rezidudlis tumorszoévetre lehet szamitani (31).
Ugyancsak érdekes gyomorkarcindma esetén a neoadju-
vans kezelést kovetd restagingben az EUH Gsszevetése a
PET-CT-vel. Bar viszonylag alacsony pontossagi adatokat
kozolnek, de az EUH ebben a tanulményban is jobban
teljesitett. A szerz6k mindenesetre ugy konkludaltdk az
adataikat, hogy tobb diagnosztikus mddszer hasznalatat
javasoljak (32).

A pancreatobiliaris rendszer kapcsan megemlitendd, hogy
az europai tarsasag, az ESGE az ERCP-re és EUH-ra vonatko-
z6 mindségi mutatokat 6sszegz6 iranyelvet adott ki. Ebbdl
az EUH-ra vonatkozéan 3 mutato fontos. Pancreas cisztikus
[ézidk esetén antibiotikum-profilaxis sziikséges (cél: esetek
>95%-aban). Az EUH-FNA megfelel6 hatékonysagu kell,
hogy legyen (cél: az esetek >85%-a legyen diagnosztikus).
Es egy minor mutatoként a leletben az anatémiai tajékozo-
dasi pontokat fel kell tlintetni (cél: esetek >90%-aban) (33).
Ugyanakkor az amerikai térsasdg, az ASGE a képzéssel
foglalkozott. Kijelentették, hogy a klasszikus gyakornoki
modellt fel kell, hogy véltsa a kompetencia alapu képzés
és a klasszikus abszolut vizsgalati szamok, mint kompe-
tenciamérék helyett a készségek értékelésére kifejlesztett
eszkozoket kell folyamatosan hasznalni a képzés sordn és a
megfeleld jartassag elérésének felmérésére (34).

Malignus epeutsz(ikiiletek esetén egy metaanalizisben
Osszehasonlitottdk az ERCP sordn vett kefecitoldgia és int-
raduktalis biopszia diagnosztikus értékét az EUH-FNA-val.
Minden mutato (szenzitivitas, specificitas, pozitiv és negativ
prediktiv értékek) terén az EUH-FNA teljesitett jobban (35).
Orok vita a reszekabilis pancreasrak preoperativ minta-
vétele és ennek sordn az esetleges peritonedlis szorédas
esélye. Tobb mint 400, kurativ reszekcidn atesett pancreas-
rdkos beteg adatat elemezték dél-koreai szerz6k, akik nem

talaltak kiilénbséget sem a peritonealis kitjulasban, sem a
mediadn és daganatmentes tulélésben az el6zetesen FNA-
zott, vagy FNA-n at nem esett betegcsoportokban. Véle-
ményuk szerint a preoperativ EUH-FNA nem téarsul maga-
sabb peritonedlis daganatszérodassal (36).

A mintavételi technikakkal foglalkozé cikkek kozott domi-
naltak az Uj, biopszas mintavételre is alkalmas tlkkel (FNB)
kapcsolatos megfigyelések. Mind gyomor submucosus
tumorok, mind pancreasfolyamatok esetén az Acquire és
SharkCore tik jobban teljesitenek, mint a hagyomanyos
FNA-tdk.

Az intervencids EUH irodalmaban egyértelm( el6relépés
zett EUH-vezérelt epeuti drenazsok teriiletén (EUH-BD),
kilondsen a lumendsszetartd fémstentek (LAMS) vonat-
kozasaban. Tobb tanulmany és metaanalizis is mutatja,
hogy expert kezekben a mddszer biztonsagos, hatékony
(98,9%-o0s technikai és klinikai hatékonysag) és relative ala-
csony szovédményrataval (13%) jaré beavatkozésrol van
sz6, fliggetlentl attol, hogy choledocho-duodenostomia,
vagy hepatico-gastrostomia torténik-e. Egy konszenzus-
ajanlas is megjelent, amely sok részletet tisztaz. Sikertelen
ERCP utén, ha a papilla elérhetd, akkor a rendezvous tech-
nikak ajanlottak, ha a papilla viszont elérhetetlen, akkor hi-
laris epeuti szlkiilet esetén hepatico-gastrostomia javallt,
distalis sz(kilet esetén pedig mindkét médszer hasznal-
hato. A beteg anatémidja donti el, hogy melyiket célszerd
valasztani (37, 38, 39, 40).

Ezzel ellenkez6 trend lathaté legaldbbis az LAMS vonatko-
zasaban a pancreaticus folyadékgyilemek teriiletén. Tobb
tanulmany is megjelent, amely nem igazolja az LAMS el6-
nyét ezen a teriileten a hagyomanyos, tobbszords plasz-
tik stentekkel végzett cisztaszdjaztatasokkal szemben,
ellenben tobb vérzéses szovédményt mutat (41, 42, 43).
Megnyugtatasul azonban megjelent az aktudlisan elérhe-
t6 adatokat feldolgozé metaanalizis is, amely 11 LAMS-sal
végzett vizsgdlat (688 beteg) és 6 6sszehasonlité vizsgdlat
(504 beteg) adatait elemezve arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy a pancreaticus folyadékgyllemek kezelésében a
LAMS kivalé hatékonysagu és biztonsdgos modszer, sét a
szOvédményrata tekintetében is jobb a plasztik stentekkel
végzett beavatkozasokhoz képest, ezért preferalando (44).

Vastagbél-endoszkoépia
és gasztroenteroldgia

2018-ban is szdmos érdekes és innovativ jellegd irds jelent
meg a cimben megjelolt témakorben, amibdl — a téma
nagysagat tekintve — természetesen csak szubjektiv moé-
don valasztottunk ki néhanyat.

Az intervallum karcindma definiciéja nem egységes, k-
[6nb0z6 szervezetek mas és masképpen értelmezik. A
WEO 2010 alkotta meg a PCCRC (post-colonoscopy colo-
rectal cancer) elnevezést, amelynek pontos definicidja és
szamoldsa ugyanakkor nem volt egységes. 2018-ban azon-
ban standardizaltak a terminoldgiat és kiszamolasat, s az
igy létrejott minéségi indikator lehetdvé tette a kiilonb6z6
intézetek 6sszevetését. A PCCRC fogalmat kiegészitették
a PICRC (post-imaging colorectal cancer) fogalmaval. A

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
Volume 5, Issue 2 / June 2019 §

Osszefoglalé kbzlemények / Reviews

83



Osszefoglalé kdzlemények / Reviews

84

korabbi ,intervallum karcinoma” 6sszefoglalé név helyett
Uj terminolégiat javasolnak, alcsoportokkal, amelyekkel
a kolonoszképos vizsgalatok utan felismert polypokat és
rdkokat kategorizaljak. Az ,intervallum” tipus kdzé azok az
adenomdk, illetve rakok sorolédnak, amelyek a javasolt
kovetkezé szliré/ellenérzé kolonoszképia elétt deriilnek
ki. A ,non-intervallum” tipus, ha a neopldzia a javasolt
sz(ir6/ellen6rz6 kolonoszképia idépontjdban (A-tipus)
vagy azutdn (B-tipus) deril ki. EI6bbi esetben a javasolt
ellenérzés-intervallum volt tul hosszu, utébbinal a beteg
adherencidjanak novelése sziikséges. Ha az elsd, esetleg
negativ vizsgalat idején nem volt a betegnek intervallum
javasolva a kovetkez6 ellen6rzésre, azaz a nem visszaren-
delt eseteknél, vagy ha akar 10 év utan fedezik fel a neo-
plaziat, az a harmadik altipus (C-tipus). A PCCRC min&ségi
statisztikajahoz az elvaras a prospektiv adatbazis (minden
CRC értékelendd: uj vagy PCCRC) létrehozésa, de lehet
akar éves retrospektiv értékelés is. A PCCRC okai kozott
az inadekvat el6készités és/vagy a vizsgaléval dsszeflig-
g6 faktorok (inkomplett kolonoszképia, rovid visszahuza-
si id6, ,szuboptimalis inspekciés technika’, alacsony ADR)
nevezhetéek meg altipusonként eltér6 mértékben (45).
A post-polypectomids ellenérzés-intervallum (SI) alapjaul
a vizsgalat soran taldlt polypok szdma, mérete és szovet-
tani eredménye szolgal. A virtudlis chromoendoszkopia
nagyitd funkciéval ,in-vivo” polypus értékelést tesz le-
hetévé, amivel az <5 mm polypusok levétele utdan nem
szlikséges azok szovettani értékelése (resect and discard).
A FICE + nagyito funkcioval felallitott post-polypectomias
ellendrzési stratégidt hasonlitottdk 6ssze az ugyanezen
polypusok hisztolégiai (hagyomanyos) eredményeinek
ismeretében feldllitottal. 267 polypus esetén (136 paci-
ens) a FICE szenzitivitasa 98,7%, specifikussaga 62,5% volt, a
predilekcids pontossaga 94,4% neoplasztikus és nem neo-
plasztikus 1éziék differencidldsaban. A FICE-alapu Sl-ajan-
l&s 89,7%-ban egyezett a hisztoldgiai alapu Sl-vel. Az intra-
és interobszerver egyezés 0,87, illetve 0,82 volt. A vizs-
galatban nagyon tapasztalt endoszképosok vettek részt
(>5 éves FICE-tapasztalat, >1000 vizsgalat/év) (46).

A technika fejlédésével az endoszkdpidban is a ,human”
faktor kezd a leggyengébb lancszemmé valni. Lathatjuk
a robotika el6retorését az endoszképok irdnyitdsaban,
ami mellett a képek értékelésére megjelent a mestersé-
ges intelligencia is, az adenoma-detektacié (ADR) nove-
[ésére. Az egyik legfébb minéségi indikatort jelenté ADR
1%-o0s javitasaval ugyanis 3%-kal lehetne csokkenteni az
intervallum-karcinéma incidencidjat. Japan munkacso-
port mesterséges intelligencia szoftverrel (konvolucios 3D
network — deep learning-re kifejlesztett alap) tdmogatott
CAD-rendszere retrospektiven késziilt videdkat értékelt.
A rendszer hamar elérte a 90%-os szenzitivitast, de még
fejlesztés alatt all. Specificitds 63%, fals pozitivitds 60%.
Céljuk a,sotét foltok” és az emberi hibaforras kikiiszobolé-
se az Uj rendszerrel (47).

Ugyanezen probléma megoldasara egy amerikai kuta-
tocsoport egy megjelentetett tanulmanyaban konvolu-
ciés neurondlis halézat (CNNs) és ,deep learning” modellt
alkalmaz képanalizishez. Habar bonyolultnak tiinik, ugyan-
ez a technika szolgalja az arcfelismeré rendszereket (pl.
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telefon) is. Lényege, hogy kell6en nagy és magas min&sé-
gl adatmennyiséggel tanulas, majd teszt utan feedback
algoritmusokkal a pontossag novelése érhetd el, amit a
rendszer maga végez. A kereszt-validacidval a pontossag
96,4% lett. A kontroll expertek (ADR >50%) utan is talalt
ugyanez a rendszer tovabbi polypokat. CNNs téves pozivi-
tasa 7%-os lett (48).

Japan munkacsoportok az alsé Gl-vérzéseken beliil az akut
diverticularis vérzéseket (CDB) és azok ellatasat vizsgaltak
tobb tanulmanyban. Wada és munkatdrsai CDB esetén arra
a kérdésre keresték a valaszt, hogy kiknél javasolt urgens
kolonoszképiat elvégezni. A retrospektiv tanulmanyba
285 betegnél végzett kolonoszkdpia (2004-15) eredmé-
nyei alapjan a re-bleeding rate 28% volt, rizik6faktoraként
korabbi CDB és kr. ren. insuff., tovabba a kolonoszkdpia
eredményességének a prediktoraként az urgens CT-n az
extravazacid észlelését figyelték meg (49). Umezawa és
munkatdrsai prospektiv multicentrikus tanulményban (442
beteget bevonva 202 CDB-vel) azt a kovetkeztetést vontak
le, hogy a kontrasztos urgens angio CT-n latott extravaza-
cié (spec. 91,4%, de szenz. csak 57,6%, ami novelhet6, ha
4 6ran belul torténik meg az utolsé vérzés utan) donthet a
kolonoszképias intervencio sikerérél CDB esetén (50, 51).
Akutsu és munkatdrsai a diverticulum vérzésben az EDSL
(endoscopic detachable snare ligation) eredményességét
vizsgaltak. A multicentrikus prospektiv (2015-17) vizsga-
latban EDSL utan a korai vérzésrekurrencia 7,9%, szovéd-
mény 2/101 esetben volt. Mindkét érték jobb, mint az
egyéb vérzéscsillapité eljarasok esetében (52).

Irina Gessl és munkatdrsai a surveillance kolonoszképos
guideline-hoz a non-adherencia okat vizsgaltdk Ausztri-
aban. 315 egységben végeznek szliréses kolonoszkopiat
(197 privat, 114 kérhaz és 4 jardbeteg-klinika). Azt vizsgal-
tak, hogy rizikécsoportonként lebontva a vizsgalatok hany
szazalékdban egyezik a megjavasolt ismétlé vizsgélat in-
tervalluma a guideline-ében javasolttal, az utébbi publi-
kalasat kovetden, illetve az erre valé figyelemfelhivé levél
utani idészakban. Kovetkeztetésként azt irtdk, hogy az ad-
herencia nem névelheté egy informécids levéllel. A rossz
adherencia oka a félelem intervallum vagy ,miss” CRC-t6l.
Magasabb ADR-rel rendelkezé endoszképosoknal jobb az
adherencia, ami a képzés fontossagara hivja fel a figyel-
met. Magasabb adherencia a magasabb vizsgalatszammal
(tobb gyakorlat) rendelkezdk kdzott volt. Rossz béltisztulas
és inkomplett vizsgalat rontja az adherenciat, akarcsak az
eltér6 guideline-javaslatok. Minden vizsgalatnal a cél ,high
quality colonoscopy” végzése (53).

Pioche és munkatdrsai két fontos tanulmanyt is kozoltek.
Az egyikben a vastagbélkapszula (VCE) és a virtualis kolo-
noszkopia (CTC), mint kevésbé invaziv sz(irési médszer el-
fogadasat vizsgaltak a kolonoszkdpiat elutasitd paciensek
kozott. Az igen intenziv behivasi stratégia mellett, szemé-
lyes invitalassal is ezen két modszert felajanlva, mind6sz-
szesen a pacienseknek csak 10,3% (78/756) volt ,vissza-",
illetve megnyerheté a screeningbe. Mindkét médszer
elfogadasa alacsony 6,3% (48/756), de személyes konzul-
tacioval 4%-os (30/756) kolonoszképia-elfogadas is volt.
Ha radiolégussal tortént a konzultacié, akkor tobb paci-
ens valasztotta a CTC-t (VCE 5%, CTC 7,4%). Ugyanakkor



neoplazia (tumor, adenoma) detektacié VCE 60%, CTC 28%
(54). A masik publikécidban az endoszképok generacioval-
tadsanak hatasat vizsgaltdk. Egyértelmlen bizonyitottak,
hogy a modern, jobb felbontasi HD-rendszer( késziilék-
kel lehetséges az ADR, valamint az egy vizsgalat alatt ész-
lelt adenomak szamanak (APC) novelése, és az adenoma
»,miss rate” (AMR) csokkentése (55).

Tovabbi vizsgalatok fékuszdban is az ADR emelése allt.
Wang és munkatdrsai randomizalt, kontrolldlt tanulmany-
ban (RCT) kimutattak, hogy a masodik megfigyel6ként a
monitort aktivan figyelé tapasztalt asszisztens jelenléte,
még tapasztalt endoszkdpos esetén is javitotta az ADR-t és
a polyp észlelési aranyt (PDR) egyarant (56). Rex és munka-
tdrsai a HD-rendszer(i endoszkop, illetve az atvizsgalhaté
felllet novelését eredményez6 Endocuff és Endoring, vala-
mint a FUSE-endoszkép hatdsat vizsgaltak ADR és PDR-re. A
FUSE-endoszképot minden tekintetben rosszabbnak itélték
meg, az Endocuff-ot pedig jobbnak, mint az Endoring-et
ADR és APC vonatkozasaban. Kévetkeztetésiik az volt, hogy
képzett kezekben a HD-rendszer(i endoszkép fontosabb a
|4t6sz0g novelésénél (57). Lee és munkatdrsainak a munka-
jabol az dertlt ki, hogy a személyzet részérdl a tisztazé ko-
lonoszkopos vizsgalatra vald szdébeli felkészités magasabb
ADR-t eredményez, ha két héten belll torténik meg a vizs-
galathoz képest, mintha hosszabb intervallum telik el (58).
Halkjzer SI és munkatdrsai hipotézise, hogy a széklet-
transzplantacié (FMT) pozitiv hatdssal van az IBS dysbi-
osisra és ezen keresztil a tlinetekre. Ebben az RCT-ben 25
paciensnél végeztek FMT-t, mig 26 kontrollndl placebét
adtak. Az IBS-SSS, IBS Qol, mikrobidta diverzitast vizsgal-
tak. FMT hatasdara az IBS-betegek mikrobiotdja jelentésen
megvaltozott, ugyanakkor a placebo csoportban jelenté-
sebb Qol-javulas és jelentésebb SSS-csokkenést észleltek
3 hénapnal (59).

Az intervenciés endoszkopia (ESD, POEM,
EFTR) ujdonsagai

Az endoszkopos intervencidk, beleértve az endoszképos
submucosus disszekciot (ESD), a perorélis endoszképos
myotomiat (POEM) és a teljes falvastagsagu endoszkopos
reszekciot (EFTR), olyan folyamatosan fejlédé minimalisan
invaziv technikdk, amelyek az invaziv sebészeti beavatko-
zasok alternativdinak szamitanak.

A szakirodalomban évrél évre megjelené nagyszamu koz-
lemény a technikai ujitdsokkal, a klinikai hatékonysaggal/
kimenetellel, de az esetleges szovédmények kockazataval,
azok megel6zési és kezelési lehetdségeivel is foglalkozik.
Az ESD nélkillozhetetlen tartozékai a specidlis tlkések,
amelyek egyik Uj tagja a koagulacios fogohoz hasonlatos
kinézet( Clutch Cutter, amellyel jel6Ini, vagni, disszekalni
és koaguldlni is lehet. Egy retrospektiv tanulmany korai
gyomorrakban vizsgdlta alkalmazédsat (60). A konvenci-
onalis késekhez hasonldéan az ,en bloc” reszekciés rata
100%-o0s, a kurativ reszekcié ardnya majdnem azonos, va-
lamint szovédmények vonatkozdsaban sem észleltek lé-
nyegi kiilonbséget. Egyediil a beavatkozas id6étartama volt
szignifikdnsan révidebb Clutch Cutter alkalmazasa esetén.
A robot-asszisztalt ESD lehet&ségérdl egy pilot study sza-

moltbe (61). Ex vivo sertésmodellben hasonlitottak dssze a
robotasszisztélt flexibilis endoszkdp (RAFE) hatékonysagat
a konvenciondlis technikaval. Expert vizsgal6é ugyanolyan
méretl lézidkat tudott eltavolitani mindkét technikdval
6-6 esetben. Az elsé két vizsgalat id6tartama ugyan szigni-
fikansan hosszabb ideig tartott RAFE esetén, de a maradék
4 esetben nem volt szignifikans kiilonbség a beavatkozasi
id6k kozott. Nem endoszképos szakembernek egy térbeli
sémat kellett bejarnia endoszképpal vagy RAFE-val. A vizs-
galati idé RAFE-manipulaciéval rovidebb volt.
Laparoszképpal kombinalt endoszképos sebészet (LECS)
egy olyan Uj technika, amely a teljes falvastagsagu en-
doszképos reszekcidt 6tvozi laparoszkopos fali defektus-
zarassal. Alacsony kockdzatu duodenum térfoglaldsok
eltavolitasanal egy retrospektiv vizsgalat a konvenciondlis
ESD-hez képest a LECS-et szignifikdnsan elénydsebbnek
talalta az eltavolitott specimen méretét, a kurativ reszekcioé
aranyat és a szovédmények el6fordulasat tekintve (62).

A nagy kiterjedés( nyel6cs6léziok ESD eltavolitasat kovetd
szlkdlet kialakuldasdanak megelézésében egy metaanalizis
barmilyen szteroidkezelést elénydsebbnek talalt placebd-
hoz képest (63). A kombindcids kezelés (injektalva + per
0s) nem volt elénydsebb. Leghatékonyabbnak a hosszu
tavu per os szteroidkezelés tiint.

A korai gyomorrakok ESD eltavolitasat kovetd fekélygyo-
gyuldsban egy prospektiv multicentrikus randomizalt
kontrolldlt vizsgalat (RCT) a kiilonféle protonpumpagatlok
(rabeprazol, ilaprazol) alkalmazéasa kozott nem taldlt ki-
I6nbséget (64).

Az Amerikai Gasztroenteroldgiai Tarsasag (AGA) idén je-
lentette meg az ESD-vel kapcsolatos Uj technikai, gya-
korlati Utmutatéjat, amelyben az indikdcidkat, a 1éziok
eltdvolitasanak gyakorlati szempontjait, a szovédmények
felismerését és ellatasat, valamint a képzési lehetéségeket
0sszegzik (65).

A POEM klinikai hatékonysaganak vizsgalataban, a korab-
ban kezelt vs. kordbban nem kezelt achalasia vonatkozasa-
ban, egy retrospektiv tanulmany nem taldlt kiildnbséget
a technikai siker, klinikai siker és sz6védmények el6fordu-
lasanak tekintetében (66). Csak a beavatkozas ideje volt
hosszabb a kordbban mar kezelt betegek esetében.

Egy prospektiv vizsgalat szerint a POEM-et kovetd gyako-
ri refluxbetegség (GERD) komplex megoldasi lehetésége
az endoszképos fundoplikacio (67). Ot beteg esetében a
POEM-et kovet6 transoralis bemetszés nélkili fundoplika-
ci6 (TIF) technikai- és klinikai sikere 100%-os volt. Szovéd-
ményt nem észleltek.

A laparoszképos Heller-myotomia (LHM) és POEM klinikai
hatékonysaganak 6sszehasonlitdsat végezte egy sziszte-
matikus 0sszefoglalé metaanalizis a tavalyi évben (68). A
dysphagia javuldsanak valdszin(isége egy és két év eltel-
tével minimalisan, de jobb volt POEM esetén, ugyanakkor
a GERD kialakulasanak kockazata fokozott volt POEM-et
kovetéen. A kérhazi tartdzkodas POEM-et kdvetben kissé
hosszabb volt.

Az EFTR vastagbélben tapasztalt klinikai eredményeit egy
multicentrikus prospektiv vizsgdlat 0sszegzi (69). Az RO
reszekcié ardnya 0sszességében majdnem 77% volt, sub-
epithelialis 1ézié esetén magasabb, karcindma diagnézis
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esetén alacsonyabb. Az RO reszekcié sikerének ardnya fligg
a |ézio méretétdl, 2 cm felett drasztikus csdkkenéssel. Az
0ssz-szovédmény aranya kb. 10%, a tumorrecidiva aranya
15% volt.

A fels6é tapcsatornai subepithelialis tumorok (SET) EFTR
kezelésérél szamol be egy prospektiv tanulmany (70).
A technikai siker 85%-0s volt az eszkdzlevezetés idénkén-
ti nehézségei miatt. Akiknél az eszkdzlevezetés sikeres, az
RO reszekcioé 100% volt. A gyomorban alacsonyabb volt a
szov8dményarany, mint a duodenumban. Recidivat egy
esetben sem tapasztaltak 3-6 hénapos utdnkovetés soran.
Sulyos gasztrointesztinalis motilitdszavarok esetén az EFTR
fontos szerepet tolthet be a diagnosztikus algoritmusban
egy retrospektiv pilot vizsgalat szerint (71). Mind a 4 beteg
esetén a technikai siker és a teljes falvastagsag reszekcios
aranya 100% volt, a feltételezett neuromuszkularis beteg-
ség EFTR alkalmazéasaval igazolédott.

Ujdonsagok a kapszulas endoszképiaban

A 2018-as év kapszulas endoszképos (CE) szempontbdl ta-
lan legmeghatérozobb kézleménye az ESGE altal kiadott
vékonybél-kapszulds endoszképia és enteroszkoépia tech-
nikai attekintés. F6 ajanlasként a vizsgalat elétti napon al-
kalmazott 2 liter PEG-oldat alkalmazasat, a jarébeteg-vizs-
galat favorizélasat, a pacemakeres és ICD-s betegek
biztonsdggal végezhetd vizsgalatat, a kvalifikdlt névérek
és technikusok altal végezhet6 el6értékelést, tinetmentes
kapszula retencidban obszervaciot, illetve ha indokolt, bal-
lonos enteroszkopos kapszula eltavolitast fogalmaz meg.
Mindemellett az el6készitéshez a vizsgalat elétt 80-200
mg simethicon és 2 6ra éhgyomor betartasat javasoljak.
Akut, overt vérzés esetén, a 24-72 6ran beldli vizsgalat fa-
vorizalandé. A gyomordirilés ellenérzésére javasolt a real-
time viewer hasznalata és elhizédé tranzit esetén metoc-
lopramid, illetve domperidon hasznélata. Inkomplett
vizsgalat esetén (a kapszula nem érte el a vastagbelet),
amennyiben a paciens nem észlelte a kapszula Girtilését 15
nap utdn, rontgen elvégzése ajanlott. A leletezéshez a ta-
nulmany altal javasolt nézési sebesség 10 kép/masodperc
egy képpel és 20 kép/masodperc dupla képpel. Az azonos
képek szlrése funkcié alkalmazhaté, de nem helyettesit-
heti a hagyomanyos értékelést. A programok részét képe-
z6 virtualis kromoendoszképos technikak hasznalata nem
ajanlott. A leletezés kapcsan a standard pontrendszerek
hasznalata, a jelentds lézidk pontos leirdsa és helylik meg-
jelolése, illetve a tranzit idok feltlintetése sziikséges. Kap-
szularetencié esetén, amennyiben klinikailag indokolt,
gyogyszeres kezelés alkalmazhaté a kiliriilés serkentésére
(IBD-ben szteroid). Nem obstruktiv nyelési problémak ese-
tén a kapszula endoszképos lehelyezése javasolt az aspira-
cio elkeriilése céljabol. Patency kapszula rutinszeri alkal-
mazasat nem ajanljak, csak magas retencios rizikd esetén,
felhivjdk a figyelmet a pontos anamnézis fontossagara
(72). Két nagyobb kozlemény is foglalkozott a portalis en-
teropathia kérdésével. Az egyikben 100 cirrézisos beteg
vizsgdlata kapcsdn 45 negativ gasztroszkopos vizsgalat
utdn 61%-ban taldltak portalis enteropathiat, amely de-
kompenzalt cirrézis esetén kétszer gyakoribb volt. A masik
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tanulmany soran vizsgalt 45 cirrézisos beteg 11,6%-aban
aktiv vérzést igazolt a kapszula a vékonybélben (73, 74).
Egy tanulmdnyban a Helicobacter fertézés hatasat vizsgal-
tak a vékonybélre kapszulds endoszkdpidval, 92 paciens
esetében. Szignifikans eltérést taldltak a nydlkahartya l1ézi-
ok tekintetében a Helicobacter fert6zott betegek javara, a
kiilonbség kiilénosen jelentds volt a Helicobacter fertézott
és NSAID-kezelésben is részesllé betegek esetében (75).
140 overt obskurus vérzé beteg kapszulds vizsgalata kap-
csan azt vizsgaltak, milyen hatéssal van a trombocitaagg-
regacio-gatld vagy vérhigitd kezelés felfliggesztése vagy
folytatasa a vizsgalat eredményességére. 73 esetben foly-
tattak a kezelést, 57 esetben ledllitottak, azonban nem ta-
laltak szignifikans kiilonbséget semmilyen tekintetben a
két csoport kozott (76). Az Ujravérzés vizsgalataval is fog-
lalkozott egy kapszulas tekintetben jelentés, 148 beteget
felvonultaté tanulmany. Kozel egyéves utankovetés kap-
csan 26 betegnél észleltek Ujravérzést, tobb vizsgalt para-
méter kozll egyedil a warfarin szedés esetén volt szignifi-
kans kilonbség (77). Két vizsgdlat soran azt elemezték,
szamit-e a kapszula eredményessége szempontjabdl a
nem, a kor vagy nék esetében a menopauza megléte.
Overt vérzést gyakrabban észleltek férfiaknal és 60 év fe-
lett, valamint a P2 (magas vérzéses potenciallal bird elté-
rés) szignifikdnsan tébb volt idésebb életkorban. Az élet-
kor el6rehaladtaval tobb volt az érmalformacio és
kevesebb a fekély. A n6k esetében a menopauza uténi cso-
portban szignifikdnsan magasabb volt a diagnosztikus és
terapias hozam (30,4 vs. 63,8%, illetve 1,8 vs. 17,3%) (78,
79). A vastagbél kapszulas endoszképiaval foglalkozé kéz-
lemények kozul kett6 is foglalkozott az inkomplett vastag-
béltlikrozés utan végzett vizsgalat eredményességével. Az
egyik esetében 1 6raval az endoszkoépia utan, a masiknal 1
napon belil végezték a kapszulds vizsgalatot. A nagyobb
esetszamu, 75 beteget vizsgald tanulmanyban 93%-ban
volt [athatoé a vastagbéltiikrozéssel nem vizsgalhaté teri-
let és 24%-ban szignifikdns polypot vagy tumort talaltak. A
polypok 86%-a volt az endoszkopidval nem vizsgalt terile-
ten (80, 81). A gyulladasos bélbetegségek témdjaban két
kozlemény a nyélkahartya-gyoégyulas kapszulas endoszko-
pidval torténd megitélhetéségét vizsgalta. Az egyik 30 re-
missziéban |évé colitis ulcerosas, a masik 100 Crohn-beteg
esetében. A colitises betegeket vizsgalé kdzleményben a
teljes vastagbélvizsgalat: 93,3%, a nyalkahartya-gyogyulas
aranya Mayo endoscopic subscore (MES) 0 és 1 (77%) volt.
A relapszusmentes tulélés szignifikdnsan magasabb volt
MES 0, 1 mint a MES 2, 3 (p = 0,0435), és az Ulcerative Coli-
tis Endoscopic Index of Severity (UCEIS) UCEIS 0-3 mint a
UCEIS 4-8 (p = 0,0211) csoportban (82). A Crohn-betegeket
vizsgdalé tanulmanyban a 135 feletti Lewis-pontot (LP) el-
ért 40 beteg kezelését kiegészitették, majd 6 hdnap mulva
ismét vizsgalva 6ket LP-javuldst észleltek 23 (79,3%) eseté-
ben (83). Gyulladasos bélbetegség tekintetében kapszulas
endoszképos szempontbdl legjobban vart a Given 4ltal
gyartott panentericus (PCC) kapszuldval egy prospektiv
vizsgdlat jelent meg. A kapszula kétfelé néz, 344 fokos 1ato6-
szOge van, adaptive frame rate segitségével akar 35 kép
készitésére is képes masodpercenként és minimum 10, at-
lagosan 12 6ra az élettartama. A kapszuldhoz Uj szoftvert is



fejlesztettek, amely segitségével kilon értékelheté a vé-
kony-, illetve vastagbél harom-hdrom harmada. A tanul-
manyba 41 beteget vontak be. Retencié nem volt. 83%
volt komplett vizsgalat. A nyélkahdrtya megitélésének
pontossaga 6,7+0,6, a kép min6éségé 6,1+0,8 volt 7 pontos
skalan. Kovetkeztetésként az Uj PCC-kapszulat mikodéké-
pes, igéretes és biztonsdagos metddusként jellemezték a
gyanitott vagy ismert gyulladasos bélbetegek vizsgélata-
ban (84). A kapszulds vizsgalat eredményének értékelésé-
nek jovébeni megkdnnyitése érdekében tobb tanulmany
is a mesterséges intelligencia, konvoluciés neuralis halézat
(CNN) altal végzett elemzés eredményeivel foglalkozott.
Egy tanulmény a témdéban az elmult években megjelent
kdzlemények 0Osszesitése kapcsan lokalizacio, vérzés és
polyp detektalas tekintetében (95,5%, 99,9%, 98,0%) is ko-
zel 100%-0s pontossagrol szamolt be (85). Egy masik vizs-
galat kapcsén 4166 vékonybél kapszulas vizsgalat képeit
CNN segitségével elemezve 39 perc volt egy vizsgalat 6sz-
szes képének elemzési ideje atlagosan, és mind a szenziti-
vitds, mind a specificitds 95% volt (86). A tanulmanyok
alapjan a médszer igéretes lehet a kapszulas videdk elem-
zésének hatékonyabba és gyorsabba tételében. A kapszu-
las endoszkopia masik fontos fejlesztési irdnya az utébbi
években a gyomor pontosabb vizsgalatét lehetévé tevé
kilsé magneses tér segitségével asszisztalt (MACE) kap-
szulas rendszerek megjelenése. Ezek koziil is kiemelkedik
az utébbi évek kdzleményeit ural6 Ankon MACE-rendszer
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Helicobacter pylori — aktualitasok
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Bar a Helicobacter pylori felfedezése 6ta a peptikus fekély kezelése nagyrészt megoldottd valt, maig figyelmet
érdemel ez a kérokozo, hiszen a gyomorrak és MALT-lymphoma szempontjabél az egyik f6 kockazati tényezo.
Diagnosztikus megkozelitése kiilonb6z6 gyermekkorban és felnéttkorban: gyermekkorban a diagnézis en-
doszkopos és szovettani vizsgalaton alapul, ezzel szemben felnéttkorban bizonyos helyzetekben elfogadhaté
a ,test and treat” megkozelités is. Gyermekkorban példaul csak igazolt Helicobacter pylori okozta gyulladas,
fekély esetén indokolt az eradikacio, mig felnéttkorban minden pozitiv esetben ajanlott a kezelés fliggetlentil
atiinetektdl vagy az endoszkdpos lelettdl. Az eradikacio sikerességét rontja a rezisztenciahelyzet és a betegek
adherenciaja. A kezelés probiotikummal torténé kiegészitése segitheti az eradikaciot, és javithatja a beteg
adherenciajat.

KULCSSZAVAK: H. pylori, probiotikum, kezelés, diagnosztika

Helicobacter pylori - an update

Since the identification of Helicobacter pylori the treatment of peptic ulcers has been solved. Although, Heli-
cobacter pylori still requires attention because of its role in gastric adenocarcinoma and MALT-lymphoma. Di-
agnostic and treatment strategy is different in childhood and adulthood. In children, the diagnosis is based
on the endoscopic and histological results meanwhile, in adults the ,test and treat” approach is acceptable.
Eradication is recommended in case of documented inflammation and ulcer due to Helicobacter pylori in chil-
dren. However, Helicobacter pylori should be eradicated in all adults independently the endoscopic picture
and histological results. The success of eradication is affected by the resistance of bacteria and the adherence
of the patients. Probiotic supplementation may increase the rate of eradication and improve the adherence.
KEYWORDS: H. pylori, probiotics, therapy, diagnostics

Bevezetés

A Helicobacter pylori (H. pylori) infekcié az egyik leggyakoribb
bakterilis fert6zés a Foldon (1). Prevalenciaja jelentdsen eltér
a fejlédo és fejlett orszagokban (5-10% vs. 80%) (2, 3). Koroki
tényezdként tartjuk szamon a peptikus fekély és a gyomor
karcindbma szempontjabdl. A H. pylori infekcié és eradika-
ciojanak kérdése igy jelentds populaciét érint. Napjaink nagy
problémadja a terjedd antibiotikum-rezisztencia miatt az elég-
telen eradikécios rata. Az eradikécio kapcsan minden olyan
tényez6t, kezelési lehetéséget érdemes alkalmazni, amely
segiti a H. pylori kiirtasat és csokkenti a kombinalt antibioti-
kum-kezelés okozta mellékhatdsok gyakorisagat.

Epidemiolégia, patofizioldgia, klinikum
H. pylori f6 rezervoarja az ember. A H. pylorival torténé ko-

lonizacié rendszerint mar gyermekkorban megtorténik (4,
5), az infekcio szempontjabdl kockazati tényez6 az alacso-

nyabb szociodkonomdiai statusz, a testvérek szama, és a
fertézott sziil6, elsésorban az anyai kolonizacio (6), valamint
a fejlédé orszagokban a fert6zott ivoviz jelentds szerepet
jatszik a populacio atfert6zottsége szempontjabdl (7).

A gyomor kolonizaciodja krénikus gastritishez vezet, amely
rendszerint tiinetmentes. Azonban a fert6zottek egy részé-
ben a krénikus gastritis progresszidjaként peptikus fekély,
atrofids gastritis, mucosa-asszocidlt lymphoma (MALT-
lymphoma) vagy gyomor adenocarcinoma alakul ki. Gyer-
mekkorban a legfébb manifesztacié az antrum gastritis, a
fekélyképz6dés ritkabb. Sajatos forma az antrumban latha-
t6 nodularis hyperplasia.

Diagnosztika

Kinél végezziik a H. pylori diagnosztikat?

A jelenlegi iranyelvek szerint fiatal feln6tteknél (60 év
alatt) dyspepsids panaszok esetén alarm tlinetek hia-
nyaban a ,test and treat” megkdzelités alkalmazhato
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(8). Meg kell azonban jegyezni, hogy egy metaanalizis
szerint az ,endoscopy and treat” kis kilénbséggel, de
szignifikdnsan jobbnak bizonyult (9). Tekintettel arra,
hogy szoros korrelacié figyelheté meg a H. pylori preva-
lencidja és tarsuld betegségek (fekély, adenocarcinoma)
incidencidja kdzott, ésszerlinek latszik két stratégiat az
epidemioldgiai adatok tekintetében megvalasztani.
Azaz az alacsony H. pylori prevalencidju terileteken
megfontolandd az ,endoscopy and treat” stratégia. A
dyspepsias tlinetek miatt elvégzett felsé endoszkopia
soran alapvetd a szévettani mintavétel a H. pylori kiza-
rasara.

Gyermekkorban a krénikus hasfajas hatterében indoko-
latlan H. pylori infekciét noninvaziv vizsgélattal keresni
és kezelni, ugyanis a kronikus hasfajas miatt vizsgalt
gyermekeknél elvégzett eradikdcié nem bizonyult el6-
nyosnek.

Sziikséges a H. pylori infekcié iranydban diagnoszti-
kus vizsgdlatot végezni azoknal, akiknek peptikus fe-
kélye vagy low-grade MALT-lymphomaja van vagy az
anamnézisében peptikus fekély, illetve korai gyomorrak
reszekcidja szerepel (1, 8). Mind a gyermekkori, mind a
felnétt irdnyelvek ajanljak az Immun thrombocytopenias
(ITP) betegek korében és gyermekkorban a terapiarefrak-
ter anémia, felnéttkorban az azonositott etiologia nélkili
vashianyos anémia esetén a H. pylori diagnosztika elvég-
zését (1. tabldzat) (1, 8, 10).

Milyen vizsgalatot végezziink a H. pylori
kimutatdsara?

A leginkabb ajanlott nem-invaziv vizsgalé eljards UBT.
A 13C-UBT szenzitivitdsa és specificitdsa igen magas,
elényben részesitendé a 14C-UBT-vel, amely a sugar-
terhelés miatt gyermekeknél és varanddésoknal nem
javasolt. Hasonléan megbizhaté a székletantigén-teszt.
A felnétt ajanlasok szerint a szeroldgiai vizsgalatok va-
lidaciot kovetden javasolhatdak, gyermekkorban egyal-
taldn nem ajanljak ezeket a teszteket (8).

A rapid urea teszt (RUT) az elsévonalbeli invaziv diag-
nosztikus eljaras, mivel lehetévé teszi az azonnali kimuta-
tast és kezelést. A gyomortiikrozés soran 6t biopszia vé-
tele javasolt (2 antrum és 2 corpus, 1 incisura). A legtobb
esetben a H. pylori kimutathaté hisztokémiai vizsgalattal
a gyomorban.

Kezelés

Kinél kezdjiink eradikaciot?

A felnétt ajanlasok gyakorlatilag a H. pylori pozitivitas
esetén mindenkinél javasoljak az eradikaciot fliggetle-
ndl a fekély jelenlététdl, részben a dyspepsias tlinetek
varhato csokkenése, részben a malignus betegségek koc-
kdzata miatt (11). Gyermekkorban igazolt gyomor- vagy
duodenalis fekély esetén javasolt egyértelm(ien a keze-
Iés. Gyermekkorban a kezelés ellen sz6l a nagy eséllyel
torténd rekolonizacié, az igen alacsony kockazat a malig-
nus betegségek szempontjabdl, tovabba az a tény, hogy
a vizsgalatot indokolé hasféjas gyakran nem mulik az era-
dikaciot kovetden.

Hogyan kezeljik?

A H. pylori névekvd rezisztencidja vilagszerte nehézséget
okoz fliggetlendl attdl, hogy alacsony vagy magas bevé-
teld orszagokrdl van sz6. A clarythromycin-rezisztencia
Nyugat-, K6zép- és Dél-Eurépaban 20% feletti, Kindban el-
éri az 50%-ot, mig Svédorszagban csak 15% (12, 13).
Magas clarythromycin-rezisztencia esetén 10-14 napos
bizmuttartalmu négyes eradikacié (PPl+tetracyclin+met-
ronidazol+bizmut) javasolt, amelynek sikeressége 85-90%-
0s, vagy 10-14 napos bizmut nélkili négyes kombinacié
kisérelheté meg (protonpumpagatlé + amoxicillin + cla-
rythromycin + metronidazol) (8). Amennyiben a bizmuttal
kombinalt négyes terapia nem hatasos, fluorokinolonnal
(levofloxacin) kombinalt harmas vagy négyes terapia johet
szoba. Két kezelés utdn tenyésztés, és antibiotikum-rezisz-
tencia vizsgalat javasolt.

1. tablazat: H. pylori megkozelitése gyermekkorban és felnéttkorban

Maastricht Konszenzus ESPGHAN guideline
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e | ow-grade MALT-lymphoma

e Aszpirin, NSAID alkalmazasa el6tt

korabbi peptikus fekély

e Peptikus fekély (gyomor, duodenum)

e |smeretlen eredetl refrakter
vashianyos anémia

e Kronikus immun eredet(
thrombocytopenia

e Immun eredetl thrombocytopenia
e |[smeretlen etioldgidju vashianyos anémia

* B, ,-vitamin-hiany

Javasolt e UBT
diagnosztikus e Széklet antigén teszt
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Mivel az antibiotikum-kezelés dysbacteriosist okozhat, Kovetkeztetések

célszer( a kezeléssel parhuzamosan probiotikumot adni.

A probiotikum szupplementécié el6segiti az eradikdci- A H. pylori prevalenciaja a fejlett orszagokban jelentésen
ot, és csokkenti a kezelés mellékhatasait (14-16). AWGO  csokkent az elmult évtizedekben és a fejléd6 orszagokban
ajanldsa alapjan tobbek kozott Lactobacillus reuteri adasa is hasonld tendencia lathaté. Ennek ellenére nem szabad
javasolt, amely ez el6bb leirt kett6s paramétert teljesiti ezt a baktériumot és az altala okozott korképeket elfelejte-
(17). A probiotikum-terapiat az antibiotikumok adasat kd-  ni, hiszen aggasztéan magas az antibiotikum-rezisztencia
vetéen még legaldbb 2 hétig folytatni kell. Lényeges, hogy és a nem elégséges eradikacios rata. Minden olyan ténye-
a sikeres eradikacié egyik meghatarozo tényezdje a beteg  z6, amely segit javitani ezt a hdnyadost, tovabba csokkenti
adherencidja, amit a probiotikum alkalmazasa el6segithet a kezelés mellékhatésait: kiemelésre érdemes. llyen pro-
a mellékhatasok csokkentésével. biotikum, példaul a Lactobacillus reuteri. Maig nem tiszta-
Kontrollvizsgalat a kezelés befejezése utan 4-8 héttel tor-  zott, hogy miért marad a populdcié nagy része tiinetmen-
ténjen, az eradikacid igazolasara elsésorban a nem-invaziv  tes, és masoknak miért, hogyan alakul ki gyomorfekély,

UBT vagy székletantigén-teszt javasolt (8). MALT-lymphoma vagy gyomorkarcinéma.
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A vastagbeélrak kockazata
gyulladasos bélbetegsegben,
a prevencio gyogyszeres
lehetosegei
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A gyulladasos bélbetegek - kiilonosen a colitis ulcerosaban szenveddék - kozott egyértelmiien magasabb
a vastagbélrak el6forduldsa, bar az utébbi évtizedben ennek mértéke mindenképpen csokkend tendenciat
mutat. A betegség kezelésére szolgalé gydgyszerek koziil a meszalazinnal (5-ASA) kapcsolatban 25 éve
meriilt fol, hogy gyulladascsokkenté hatdsa mellett kemopreventiv hatésa is lehet. Ezt egyrészt kisérletes
vizsgalatok is megerdsitették, masrészt az utobbi idében késziilt metaanalizisek is alatamasztjak, foként
colitis ulcerosaban. Jelen tanulmanyban a vonatkozoé irodalmi és epidemioldgiai adatokat tekintjlik at.
KULCSSZAVAK: gyulladasos bélbetegség, colitis ulcerosa, colorectalis rak, kemoprevencié

Risk of colorectal cancer in inflammatory bowel disorders, possi-

bilities of chemoprevention

Among patients suffering from inflammatory bowel disorders - especially from ulcerative colitis - the inci-
dence of colorectal cancer is higher than in the general population. From the drugs used for the treatment
of IBD it has been first supposed 25 years ago, that mesalazine might have a chemopreventive effect beside
its antiinflammatory activity. This was later supported by several laboratory trials and also by clinical studies
and recent metaanalyses. In the present paper epidemiologic and statistical data are summarized.
KEYWORDS: inflammatory bowel disorders, ulcerative colitis, colorectal cancer, chemoprevention

Bevezetés

A gyulladasos bélbetegségeknek (IBD) két 6 tipusat kulon-
boztetjik meg, nevezetesen a fekélyes vastagbélgyulladast
(colitis ulcerosa) és a tapcsatorna teljes hosszaban eléfordulé,
transmuralis gyulladassal jaré6 Crohn-betegséget. Mindkét
esetben krénikus, altaldban lassan progredidlé gyulladésos
folyamatrol van sz6, ami logikus médon a daganatképzédés
fontos triggerének tekintheté (1). Ezt tamasztjak ala azok
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a kordbbi megfigyelések, miszerint gyulladasos bélbetegsé-
gekben a colorectalis rdk (CRC) eléforduldsédnak kockézata
magasabb. Colitis ulcerosaban a kérismézéstdl szamitva 10
év utan 2%-nak, 20 év utan 8%-nak és 30 év utan 18%-nak
talaltak a vastagbélrdk kumulativ kockazatat (2). Crohn-be-
tegség esetén az informaciok kevésbé szisztematikusak,
ebben a betegcsoportban 4,5x magasabb rakrizikét irtak le
az egészséges populacidval dsszevetve (3). Ismeretes olyan
feldolgozas is, amely szerint a gyulladasos bélbetegek hala-



lozasaban mintegy 15% a colorectalis rak (4). A legfrissebb
epidemioldgiai attekintés a kozelmultban Kanadabdl szar-
mazik (5), amelyben 1998 és 2015 kdzott vizsgaltak 35 985
IBD-péciens sorsanak alakulasat, dtlagosan 8 éves kovetés
sordn 2275 esetben alakult ki rdk, de az éves eléfordulds ara-
nya 2015 felé haladva szignifikdnsan csokkent. Ezzel egytt
még mindig magasabb maradt a Quebec-i atlagpopulacio-
hoz képest (SIR 1,39; 95% Cl: 1,19-1,60). Az extraintestinalis
tumorok eléforduldsa nem szignifikdns mértékben névekvé
tendenciat mutatott, az IBD-s betegekben a malignomak el6-
fordulasa krénikus vesebetegséggel, kronikus tlidébetegség-
gel és cukorbetegséggel mutatott Gsszefliggést.

5-aminoszalicilsav (5-ASA)
kemopreventiv hatasa

Az 5-aminoszalicilsav (5-ASA), mint a gyulladdsos bélbe-
tegségek kezelésében évtizedek 6ta hasznalt készitmények
(szulfaszalazin, olszalazin, meszalazin stb.) f6 hatéanyaga
egy jol tolerdlhatd gyulladasgatlé gyogyszernek bizonyult,
amely hatékonyan csokkenti a bél gyulladasos folyamatait
és eléseqiti a nydlkahartya gyogyulasat. Az altalanos gya-
korlatunkban szinte minden gyulladasos bélbetegségben
szenvedd paciens szed ilyen készitményt. EIGszor 25 évvel
ezel6tt fogalmaztak meg (Pinczowski et al. 1994), hogy az
5-ASA tartés szedése preventiv hatasu lehet colitis ulcerosa
esetén a vastagbélrik kifejlédésével szemben. Az 6 medfi-
gyelésiik szerint a szulfaszalazin 62%-kal csokkentette a CRC
kockazatat (6). Ez a megfigyelés azutan oriadsi érdeklédést
véltott ki és szdamos elemzés kovette, hogy megerdsitse,
vagy éppen céfolja az 5-ASA kemopreventiv hatékonysa-
gara vonatkozo elképzeléseket. Vannak tanulmanyok, ame-
lyek gyulladasos bélbetegek CRC-vel 6sszefliggd morbidi-
tasat alacsonyabbnak taldltak 5-ASA-kezelés mellett (7-10).
Mas tanulméanyok ezt nem taldlték szignifikdnsnak (11, 12).
Kétségtelen, hogy a kérdés meglehetésen bonyolult, sza-
mos szempont befolydsolhatja az eredményeket — Ugymint
a gyogyszer dozisa, a szedés idétartama, a gyulladasos be-
tegség fajtaja, kiterjedése, a dysplasia bizonyitott megléte,
vagy éppen ennek hidnya stb. Eppen ezért a témaban ké-
szllt metaanalizisek eredményei jelentds eltéréseket mu-
tatnak. A téma aktualitdsat demonstralja azonban, hogy
azelmult néhany évben is szllettek Ujabb felmérések (13, 14).

Az 5-ASA kemopreventiv hatékonysaganak
mechanizmusai

A téma masik fontos megkdzelitése annak elemzése, hogy
milyen mechanizmusok igazolhatjdk, vagy sugallhatjak
az 5-ASA kemopreventiv hatékonysagat. Az 5-ASA-keze-
Iés apoptosist indukalt CRC-ben (15), szdjon &t alkalmazott
5-ASA sporadikus vastagbélpolypok esetén néhany nap utan
fokozta az apoptosist és csokkentette a nyélkahartyasejtek
proliferacidjat (16). Sejtvonalakon végzett vizsgalatok soran
a meszalazin leginkabb bizonyitott hatékonysaga a PPARy-
expresszié emelkedése (HT-29 CRC-sejtvonal) (17), NF-kB-ex-
presszié csokkenése (Caco2-sejtvonal és colon mucosa) (18),
a Wnt/fcatenin Utvonal (DLD-1-sejtvonal és colon mucosa)
(19) és a COX-2-expresszié csokkenése (HT-29 CRC-sejtvo-
nal) (20) esetében volt demonstrélhaté. Egy Gjabb kisérletes
munkdban (21) sorozat colon biopszias mintakban értékelték

az 5-ASA target gének expresszidjat, amelyek tartés mesza-
lazin kezelésben részesilé colitis ulcerosas betegekbdl szar-
maztak. 62 enyhe-kozépsulyos betegbdl vettek mintakat,
a vizsgalat inditasakor és 2-6 év utén, folyamatos 5-ASA-ke-
zelés mellett. Ezekben a transzszkripcids szintek véltozasait
vetették Ossze a kezelési eredményekkel, endoszkopos és kli-
nikai paraméterekkel. A colorectalis rak karcinogeneziséhez
asszocialt, 5-ASA target gének atirédasa szignifikdnsan csok-
kent tartés gyogyszeres kezelés hatasara (p <0,005-0,03).
A tobbszoros linedris regressziés modell szignifikans kap-
csolatot mutatott a Ki-67, NF-kB (p65), PPARy, COX-2 és IL-8,
CDC25A atiroédasi szintek véltozasa és a tartos 5-ASA-expozi-
Cio kozott (p<0,05). AKi-67, NF-kB (p65), és a CXCL10 atirddas
korrelaciét mutatott az endoszképos subscore csokkenésé-
vel (p<0,05) is. A COX-2, IL-8, CDC25A, és a TNF-transzszkrip-
Ci6 szoros Osszefiiggés mutatott a DAI score-ral (p<0,05),
mig a Nancy szdvettani score-ral a COX-2 és az IL-8 atir6das
szintje korrelalt (p<0,05). Ezek az adatok, amelyek a karcino-
genezisben szerepldé gének aktivitdscsokkenését demonst-
raljak 5-ASA-kezelés mellett, bar nem mindig kulonitheték
el a gyulladascsokkentd aktivitastol, mégis jol tdmogatjak
az 5-ASA feltételezett kemoprevencids hatékonysagat is.

A CESAME-kohortot 680 francia gasztroenterologus hozta
0ssze 2004-ben, amikor 6sszesen 19 486 konszekutiv IBD-
beteget vontak be kizarasi kritériumok nélkiil, 2 éves utan-
kovetés céljabodl. 2007 decemberében a betegek 84,5%-4at,
16 459 beteg adatait sikerult lezérni. Carrat F és munkatdr-
sai feldolgozasa a korabbi gyogyszeres kezelés és a malig-
nus elfajulas osszefliggéseit vizsgalta (10). 144 tumoros
esetet taldltak, ezt 286 kontrollal vetették Ossze, atlag-
életkor 52 év volt, a betegek 41%-a volt né és 37%-ban
szerepelt Crohn-betegség a korismék kozott. A vastagbél-
érintettség 78%-ban volt extenziv, az IBD fennallasa étla-
gosan 15 év volt. A betegek valamivel tébb, mint 50%-a
szedett szalicilat készitményt, dtlagosan 9 esztendeig, mig
22%-uk thiopurin készitményt. 11 betegnek volt PSC-je,
a kontrollcsoport 3 betegével szemben, 6k ursodeoxy-
cholsavat szedtek. A részletes statisztikai feldolgozas so-
ran régota fennalld, kiterjedt vastagbél-érintettséggel jaro
colitisulcerosas betegekben az5-ASA-kezelés csokkentette
a malignus elfajulas kockazatat (OR = 0,302, 95% Cl: 0,135-
0,675, p = 0,0036), mig Crohn-betegségben ez nem volt
kimutathato (OR = 0,736, 95% Cl: 0,348-1,556, p = 0,4223).
A thiopurin kezelés nem mutatott kapcsolatot a CRC el6-
forduldsaval (OR = 0,828, 95% Cl: 0,488-1,403, p = 0,4826),
de védohatast sem lehetett igazolni, a PSC fenndllasa
viszont jol ismert médon jelentésen novelte a CRC el6for-
dulasat (OR=8,321,95% Cl: 1,172-59,10, p = 0,0342).

Colitis ulcerosa kezelésében altalaban
alkalmazott gyogykezelések esetleges
rakel6zé hatasai

Bezzio és munkatdrsai egy alapos feldolgozasban (22)
a colitis ulcerosa kezelésében dltalaban alkalmazott gyogy-
kezelések esetleges rakel6z6 hatasat tekintették at, a sza-
kért6i kommentek alapjan az alabbi 6sszefoglalast adjak:
1.a meszalazin, mint egy aszpirinszdrmazék, amelynek
kemopreventiv potencidljat sporadikus CRC-ben kimu-
tattdk és polypok novekedését is gatolhatja, klinikai
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megfigyelések és allatkisérletek egyaradnt tdmogatjak,
hogy az 5-ASA féként COX-dependens moédon gatol-
ja a tumorsejtek novekedését, metaanalizisek szerint
a CRC kockazatat nagyjabdl felezi, tartés hasznalata
javasolt.

2. A thiopurinok képesek tartés remissziét indukalni, gyul-
ladast csokkenteni, azonban daganatprevenciora torté-
né adéasukra nincsenek evidencidk, igy ebbdl a célbdl ez
nem tanacsolhaté.

3. A TNFa-gatlék igen hatékony gyulladascsokkentd és
nyalkahdrtya gyogyité hatdssal birnak, ami logikusan
csOkkenthetné a CRC-rizikdt, de a viszonylag kisebb
esetszdmok mentén ezt a feltevést evidencidk még nem
erdsitik meg.

4. UDCA (ursodeoxycholsav) alkalmazésara PSC-ben szo-
kott sor kertilni, de vastagbélrakkal kapcsolatban a ke-
mopreventiv hatasat nem tamasztjak ala klinikai adatok,
igy ilyen célbdl torténd adasa nem indokolt.

5. Folsav: meggy6z6 bizonyitékok hidanyaban nem javasol-
haté.

6. Statinok: meggyd6z6 bizonyitékok hianyaban nem java-
solhato.

7.NSAID-készitmények: inkdbb rontjdk a gyulladdsos
bélbetegség klinikai allapotat, kemoprevenciéra nem
alkalmasak.

Lényegében hasonlé kovetkeztetést fogalmaztak meg egy

Ujabb elemzésben Peyrin-Biroulet és munkatdrsai is (23).

A téma vazlatos attekintésére szolgal az 1. dbra.

Irodalom

Megtalalhaté a szerkesztéségben, valamint a www.gastronews.olo.hu oldalon.
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Az 5-ASA-val foglalkozé legujabb
klinikai tanulmanyok

Az 5-ASA-val foglalkoz6 Kklinikai tanulmanyokbol érde-
mes néhanyat a legujabb feldolgozasokbdl attekintentink.
Az egyik legrészletesebb elemzésben (24), Xinuin Qui és
munkatdrsai 6sszesen 26 tanulményt dolgoztak fol, ebbdl
15 dolgozat kizérdlag colitis ulcerosas betegekrdl szolt, egy
dolgozat csak Crohn-betegek adatait elemezte és 10 dolgo-
zat foglalkozott mindkét betegség formaval. Osszesen 1958
betegben alakult ki colorectalis rdk, vagy dysplasia, amit
13 492 IBD-s kontroll pacienssel vetettek 6ssze. Az 5-ASA ke-
mopreventiv hatasunak bizonyult a poolozott analizis soran
CRC/Dysplasiaval szemben (OR= 0,58, 95% Cl: 0,45—0,75)
IBD-ben. Azonban ez a védéhatés csak a klinikai tanulma-
nyokban (OR=0,51) és nem a populdcids tanulmanyokban
(OR=0,71) volt egyértelmlen kimutathaté, tovabba a colitis
ulcerosdban szenvedd betegekben bizonyult egyértelmi-
nek (OR=0,46; 95% Cl: 0,34—0,61), mig Crohn-betegség ese-
tén gyengébb volt (OR=0,66; 95% Cl: 0,42—1,03). A védbhatas
a részletesebb feldolgozas soran a colorectalis rakra vonat-
kozoan hatarozottabb volt (OR = 0,54; 95% Cl: 0,39-0,74),
mint a dysplasia esetén (OR = 0,47; 95% Cl: 0,20—1,10). Fon-
tos volt a dozissal kapcsolatos megallapitas is, miszerint
a 21,2 g/nap meszalazin dézis nagyobb véd&hatast biztosi-
tott, mint az <1,2 g/nap dozisu kezelés. Végezetil ugy talal-
tak, hogy a szulfaszalazin do6zistél fiiggetleniil nem mutatott
protektiv hatast! Bonovas és munkatdrsai (25) attekintése har-
mincegy tanulmanybdl szarmazé 2137 vastagbél-daganattal
foglalkozik, amelyek 76%-a volt rak. Az altaldnos dsszegzés
szerint az 5-ASA-haszndlat protektiv hatasunak bizonyult
(RR=10,57;95% Cl: 0,45-0,71). Azonban a colorectalis rak koc-
kazat csokkentése dontben ulcerativ colitisben volt kimutat-
haté (RR = 0,50; 95% Cl: 0,38-0,64), mig Crohn-betegségben
nem volt jelentés (RR = 0,76; 95% Cl: 0,43-1,33). A mesza-
lazin (mesalamine) protektiv hatasa a dézissal 6sszefliggést
mutatott, mig a szulfaszalazin védé hatésa jelentéktelen volt
(RR=0,72;95% Cl: 0,51-1,01).

Kovetkeztetések

Osszefoglalva: a gyulladasos bélbetegek - kiilénésen
a colitis ulcerosédban szenveddk — kozott egyértelmlen ma-
gasabb a vastagbélrak el6fordulasa, bar az utdbbi évtized-
ben ennek mértéke mindenképpen csokkend tendenciat
mutat. A betegség kezelésére szolgalé gyogyszerek koziil
25 éve tekintenek ugy az 5-ASA-készitményekre, a mesza-
lazinra, mint aminek kemopreventiv hatasa lehet. Szdmos
kisérlet mellett klinikai metaanalizisek is alatdmasztani lat-
szanak, hogy a meszalazin a gyulladascsokkenté hatason
kivil mas mechanizmusok révén is csokkenti a dysplasia
és a rakos elfajulds veszélyét, tartoés alkalmazasa tehat
féként colitis ulcerosdban indokoltnak tekinthetd. Ujabb
adatok szerint el6nydsebb a napi 1,2 gramm doézist meg-
haladé adagolas, masrészt a metaanalizisek nem igazoltak
hasonlé védéhatast a szulfaszalazin esetén.

Ferring/PEN/2019/03/237
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Beszamolo a Fiatal
Gasztroenterologusok Munka-

csoportjanak 14. kongresszusarol
2019. marcius 29-31.

Idén 14. alkalommal rendeztiik meg a Fiatal Gasztroenterolégusok Munkacsoportjanak (FIGAMU) éves
kongresszusat. A Balatonalmadiban megtartott rendezvényt Ujra a Fiatal Sebészek Szekcidjaval (Fisesz)
kézésen szerveztiik. A k6zds munkank sziilte a kézds rendezés igényét. Evrél évre bebizonyosodik, hogy
az egyiittes szervezésbdl minden résztvevé profital.

Sokan voltak jelen: 6sszesen 254 f6. Medikusok, szakdolgozok és céges képvisel6k is szép szamban képvi-
seltették magukat. Nagy segitségiinkre voltak az id6sebb kollégak, akik el6adasukkal és tamogatasukkal
segitették munkdankat. Koszonettel tartozunk a gydgyszeripari és endoszképos tartozékokat forgalmazé
cégeknek, akik tamogatasaval sok fiatal jutott le hozzank.

Halasak vagyunk, hogy a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag évrél évre segiti és tdmogatja munkankat.

Minden évben megujulunk, Ujdonsag, plusz, évrél évre
,€lokerdl”. Idén a telefonos applikacio szavazasra és kér-
désfeltevésre is alkalmas volt. Nemzetkozi szekciét szer-
veztiink, amely igazi kuridzumnak szamit: angol, olasz és
cseh el6éaddktol tanulhattunk: Charles Gordon a Barrett-
nyel6csé diagndzisarol, kdvetésérdl és jelentéségérdl be-
szélt. Marcela Kopacova és llja Tacheci a vékonybél-ente-
roszképia és kapszulds endoszképia lehetéségeit mutatta
be. Andrea Lisotti az endoszképos ultrahanggal elvégezhe-
16 hepatobilaris bevatkozasokat részletezte.

A programot,Hands on trening”-gel kezdtiik: ultrahangos
tanuldsra volt lehet6ség.

A,GaRat"szekcidban a radiologus kollégakkal tartott, rész-
ben tandem el6adasok a gasztroenteroldgidban haszna-
latos és haszndland6 képalkoté eljérasokat, a radioldgiai
intervenciés megoldasokat mutatta be. A nuklearis medi-
cindn at, a gasztroenterolégussal kozdsen kezelt eseteken
keresztll rendkiviil szines és érdekes eseteket lattunk.

A szombati napon a korai kezdés ellenére a hagyomanyos
FIGAFUT valté futoversenyt rendeztiilk meg, amelyen re-
kord szamu résztvevé indult. A versenyt a Honvéd Kérhaz
csapata nyerte. A gydztes csapat tagjai egy altaluk kiva-
lasztott alapitvanynak kindltak fel a nevezési dijat, és a
jovo évi Kongresszusunkra nyertek részvételt.

A zéronapon rendeztilk a sebészekkel kozos szekciot. A
hasnyalmirigy cisztikus [ézidinak elvaltozdsanak sebészi és
endoszképos intervencids terdpias lehetdségeirél volt sz6.
A fészerep most is a fiatal kollégdké volt: interaktiv eset-
bemutatdsokon és rovid, ugynevezett ,haromperces” pre-
zentaciokban mutathattak be a mindennapjaik munkajat,
eseteiken keresztll dilemmaikat és kreativ megoldasaikat,
eredményeiket.

A GaRat-szekci6 interaktiv esetbemutatésai kozil Orbdn-
Szildgyi Akos és Szatmdri Réka munkajat talalta a k6zénség
a legjobbnak.

A péntek esti harompercesek gyéztese Kozma Richdrd Zol-
tdn lett, a masodik helyezést Szabé Doloresz érte el.

A szombat délutani interaktiv esetbemutatdsok kézil Sal
Gergely az els6, Molndr Eszter a masodik helyezést érte el.
A hdromperces esetbemutatdsok utan a birdlé bizottsag
Pdrtos Gergely és Boros Krisztina munkajat dijazta.

A dijakat a Ferrig, Fresenius és ProGAstro cégek mellett a
Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag adomanyozta: a kol-
l[égdk MGT, FIGAMU és MMTT kongresszusi részvételi ta-
mogatdasokat nyertek.

Nutricia Kulondijat Daké Eszter kapott. A kivaloé el6adds
szerzdje a Taplalasi Mesterkurzuson vehet részt.
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Irritabilis bélszindroma (IBS) és
pszichiatriai rendellenességek,
mentalis problémak osszefluggesei

Az IBS életminéségre gyakorolt negativ hatasa

W Sipeki Nora dr., Kovats Patricia, Papp Maria dr.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Belgydgyaszati Intézet, Gasztroenterolégiai Tanszék, Debrecen
Correspondence: sipeki.nora@med.unideb.hu

Az irritabilis bélszindroma a krénikus funkcionalis gasztrointesztinalis betegségek csoportjaba tarto-
zik. A betegség patofizoldgiaja 6sszetett, kialakuldsaban kiemelt szerepet tulajdonitanak a mikrobiom-
bél-agy-tengely kiilonb6z6 pontjain bekovetkezett valtozasoknak. A pszichiatriai zavarok el6fordulasa
szignifikansan gyakoribb irritabilis bélszindroma fennallasa esetén (40-90%). Ezek tarsulasa a tiinetek
sulyossagat és a betegek mindennapi életvitelét jelentésen befolyasolja. A rendszeres sporttevékenység
jotékony hatassal van mind a betegség tlineteire, mind pedig az életmindségre.

KULCSSZAVAK: irritabilis bélszindréma, mikrobiom-bél-agy-tengely, biopszichoszociélis modell, pszichiatriai
tarsbetegségek, életmindség

Associations of irritable bowel syndrome (IBS) with psychiatric disor-

ders and mental health; the negative effect of IBS on quality of life
Irritable bowel syndrome is a chronic functional gastrointestinal disorder. The pathophysiology of the
disease is complex with an emphasize on the changes in the microbiom-gut-brain axis. The prevalence of
mental disorders is significantly higher in irritable bowel syndrome (40 to 90%). The concomitant pres-
ence of psychiatric comorbidities in irritable bowel syndrome has a negative effect on the severity of
gastrointestinal symptoms as well as on the patients’ mental health and daily activities. Regular physical
activity has a positive impact on the symptoms of the disease and also quality of life.

KEYWORDS: irritable bowel syndrome, microbiom-gut-brain axis, biopsychosocial model, psychiatric comor-
bidities, quality of life

Az irritabilis bélszindroma (IBS) a krénikus funkcionalis
gasztrointesztindlis betegségek (FGID) csoportjaba tarto-
z6, az egyik leggyakoribbnak szdmité gyomor-bélrendszeri
korkép, amelyet krénikus hasi fajdalom és megvaltozott
széklethabitus (hasmenés és/vagy székrekedés) jellemez
organikus eltérés nélkil (1). A betegség patofizoldgiaja 6sz-
szetett, kialakuldsdban kiemelt szerepet tulajdonitanak a
mikrobiom-bél-agy-tengely kilénb6z6 pontjain bekdvet-
kezett valtozasoknak (1-5). A szakirodalomban szamos, bar
esetenként ellentmonddsos adat all rendelkezésre IBS-ben
a megvaltozott bélmotilitdsnak, a zsigeri hiperszenzitivi-
tasnak, a megvaltozott bélfléranak, a vékonybél bakterialis
tulnovekedésének (SIBO), az ételintolerancianak (ételal-
lergia, szénhidrat-felszivédasi zavar — fruktézintolerancia,
FODMAP, nem-colidkids gluténszenzitivitds), a fokozott
bélatereszté készségnek és a kdvetkezményes bakteriélis
transzlokacionak a koéroki szerepére vonatkozéan (1, 6, 7).
Az a korabbi felfogas tehat, amely szerint az IBS nem jar

strukturalis, illetve biokémiai elvaltozasokkal a legujabb ku-
tatasi eredmények alapjan egyértelmten megddlini latszik.

Az IBS biopszichoszocialis megkozelitése

Az IBS biopszichoszocidlis megkozelitése a fenti, elsésorban
biolégiai megkozelitést meghaladva, sokkal komplexebb
médon, a viselkedésbeli, illetve kognitiv és kornyezeti té-
nyezéket is figyelembe veszi. Gyakorlatilag ezeknek a ténye-
z6knek az interakcidja vezet az elmélet szerint a betegség
kialakuldsdhoz, amelyet a terapias stratégidnak is idealis eset-
ben tiikroznie kell (8). A pszichés komponens jelentéségét
fémjelzi, hogy tobb tanulmany, illetve metaanalizis igazolta
egyes pszichidtriai betegségek (pl. depresszio, generalizalt
szorongdsos zavar, alvaszavar, panikzavar, agorafébia) gyako-
ribb el6fordulasat IBS-ben szenvedd betegek korében (9-13).
Szakirodalomi adatok alapjan IBS-ben a pszichitriai tars-
betegség prevalencidja 40-90% kozott mozog (1, 9, 14, 15).
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A mentalis zavarok kdzott gyakorisdg szerint egyértelmien a
depresszié dominal (6-70%), amelyet a szorongésos zavarok
(5-50%), panikzavar (0-41%), illetve poszttraumas stresszzavar
(8-36%) kovetnek (14). Természetesen ez forditott esetben
is igaz, azon betegek korében, akik panikzavarban, depresz-
sziéban vagy generalizalt szorongasos zavarban szenvednek,
magasabb az IBS kialakuldsdnak kockézata (13, 14). S6t a pszi-
chiatriai zavarban szenvedék korében szignifikdnsan gyako-
ribbak voltak a szomatikus tarsbetegségek is (15).

A prevalenciaadatokban észlelt jelentds eltéréseket részben
az magyarazza, hogy a hagyomanyos orvoslas még mindig
gyakran fokuszal inkdbb az organikus eltérésekre és sokszor
a parhuzamosan jelenlévd, a betegség lefolyasat ronto, a si-
keres kezelést hatraltaté mentalis zavarokra nem derl fény.
A diagnézist neheziti tovabba a betegek részérél ezeknek
a pszichés panaszoknak az eltitkoldsa a megbélyegzéstol
valé félelem és a tarsadalom részérdl a pszichiatriai zavarok
iranyaba tanusitott negativ attitlid miatt. Mindez felhivja a
figyelmet arra, hogy a gasztroenterolégusnak gondolnia kell
erre, ezeknek a betegnek a kezelése sordn és gyanu esetén
érdemes klinikai szakpszicholégushoz, illetve pszichiaterhez
iranyitani a beteget. A betegek megfelelé edukéciéjanak eb-
ben fontos szerepe lehet, hiszen a beteg kooperacidja sok-
kal kdnnyebben megnyerhet6, ha tajékoztatjuk éket arrol,
hogy milyen nem gydgyszeres terapias lehetéségek (kogni-
tiv viselkedésterapia, relaxacios technikak, tudatos jelenlét
elméletén alapulé pszicholdgiai intervenciok, hipnoterapia)
allnak rendelkezésre, amelyek mind az IBS, mind pedig a tar-
sulé mentalis zavarok kezelésében javulast hozhatnak, javit-
hatjak a betegek életminéségét (8, 16-21).

Az elméletet alatamaszto vizsgalatok

A mentalis zavarok eléfordulasi gyakorisaga mind a funkciona-
lis (pl. IBS), mind pedig az organikus (pl. gyulladasos bélbeteg-
ségek — IBD) gasztrointesztinalis betegcsoportok esetén maga-
sabb az egészséges kontrollcsoporthoz képest (15). Ebben a
témakorben azonban relative kevés tanulmaény all a rendelke-
zéslinkre. Egy 2018-ban publikalt, 22 vizsgalatot 6sszehasonli-
t6é metaanalizis eredményei alapjan ugyan a depresszio, mint
tarsbetegség prevalencidja nem kilénbozott az IBS (n=1244)
és IBD (n=1048) betegcsoportok kdzott, azonban az IBS-hez
tarsuld depresszids, illetve szorongdsos tlinetek szignifikdnsan
sulyosabbak voltak az IBD-ben szenvedd&knél tapasztaltakhoz
képest (10). Kordbban egy 2007-es nemzetkdzileg publikalt
magyar tanulmany szerzéi is hasonld kovetkeztetésre jutot-
tak a vizsgdlt magyar betegcsoportot illetéen (22). Az IBS-es
betegek korében gyakoribbak voltak az un. ,diszfunkcionalis
attitidok’, szemben az IBD-s és egészséges kontrollcsopor-
tokkal. Az IBS-ben megfigyelhetd, kordbban a depressziéra
jellegzetesnek gondolt diszfunkcionalis attittidok fékusza ez
esetben nem a beteg kapcsolata a kilvilaggal, az interperszo-
nalis kommunikacidban fellépé félreértések, hanem a beteg
sajat, sok esetben fizioldgias testi miikddései és az ehhez tar-
sulé érzetek, ezek torzult percepcidja, valamint a betegnek az
IBS-re jellemz6 tlinetekkel valé viszonya. Pszichiétriai tarsbe-
tegség fennallasa esetén az IBS gasztrointesztinalis tlinetei su-

Irodalom

Megtalalhat6 a szerkeszt6ségben, valamint a www.gastronews.olo.hu oldalon.
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lyosabbak és nehezebben kezelheték. Irodalmi adatok alapjan
kulonboz6 pszicholdgia faktorok, mint példaul szomatizécio, az
un. vonasszorongas (,trait anxiety”), maladaptiv megkiizdési
stratégidk (,coping”) és katasztrofizacié mutattak szignifikdns
0Osszefliggést az IBS sulyossagaval és a betegséglefolyassal (14).

A betegség hatasa az életminéségre

Az IBS-ben szenvedd betegek jelentds része (78%) szamol be
arrél, hogy a betegség a mindennapi életvitelliket jelentésen
befolyasolja negativ irdnyba. A betegség hatassal van az ét-
rendjiikre, a koncentraciés képességlikre, az utazasi szokasaikra
(hosszu utakon valo részvétel akadalyozott), a fizikai megjelené-
siikre, az étteremben val6 étkezési képességiikre, a szexudlis és
fizikdlis kapcsolatok kialakitasara (23). Ezek a betegek gyakrab-
ban esnek ki a munkabdl, gyakrabban kell betegszabadsagot
kivennilik, amelynek jelent8s anyagi vonzata is van (23, 24). A
diagnosztizalt betegeknek ugyan 96%-a megosztja masokkal a
betegségét, azonban a munkaltatdknak minddssze 10%-a tud
az altaluk alkalmazott személy diagnézisardl. Az IBS-ben szen-
veddknek valddi betegségtudatuk van, és 60%-uk Ugy érzi egy
felmérés eredményei alapjan, hogy a betegség egész életiikben
jelen lesz és rontja az életmindséguiket (23). Ez a jelentds élet-
vitelre gyakorolt hatas csak részben szarmazik a gasztrointesz-
tindlis diszkomfortbdl, részben pedig az emociondlis disztressz
kovetkeztében alakul ki. Ez az érzelmi hatds egy vizsgalat alap-
jan olyan mértéket 6ltétt, hogy a betegek 38%-a kisérelt meg
ongyilkossagot (24). Annak ellenére, hogy tobb metaanalizis is
vizsgdlta mar a pszichoterdpidk hatdsat az IBS gasztrointeszti-
ndlis tlineteire, kevés adat all rendelkezésre a betegség mas,
fentiekben emlitett aspektusainak vonatkozasaban.

Pszichoterapia

Egy 2017-es metaanalizisnek sikeriilt igazolnia, hogy ezeknek a
pszichoterapidknak a segitségével javulas érheté el a betegek
mentalis jollétében, illetve az életvitelben felnott IBS-es bete-
gek korében. A kognitiv viselkedésterapia bizonyult a leghaté-
konyabbnak ebben a vonatkozasban. Sajnos azonban a hatas
elmarad a terdpidk gasztrointesztinalis tlinetekre gyakorolt
hatasahoz képest (24). A betegek életminéségének felmérése
a gondozasban fontos szerepet jatszik, amelyre kiilonb6zd kér-
déivek allnak rendelkezésre, amelyeket egyelére a mindennapi
gyakorlatban nem hasznélunk (25).

Fizikai aktivitas jelentésége

A pszichoterapidk és egyéb tiineti kezelések mellett a fizikai
aktivitasnak is kifejezetten jo hatdsa van az IBS-es tlinetekre és
a betegek életmindségére. Egy 102 fés randomizalt kontrollalt
tanulmény eredményei alapjan heti 3-5 alkalommal végzett,
rendszeres sporttevékenység a betegek 43%-aban a tlinetek
stlyossaganak javulasat eredményezte (fokozott bélmotilitas,
csokkent fajdalom, bélgazok fokozott abszorpcidja a bélben)
(26). A mozgas jelentéségét hangsulyozza az is, hogy a jelenleg
érvényes irdnyelvek is felhivjak a figyelmet ennek jelentéségére.
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Az MGT Colon szekcio
2019. evi tudomanyos ulésének
kerekasztal-beszeéelgetése

Mesenchymalis 6ssejtterapia Crohn-betegek kezelésében:

kinek, mikor, hogyan?

Mit tud tenni a klinikumban dolgozé orvos, egy olyan Uj
terapias lehetéség birtokaban, mint a mesenchymalis 6s-
sejtkezelés? — tette fel a kérdést dr. Palatka Kdroly a szim-
pézium felvezetdjében.

A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag Colon szekcidja-
nak 2019. évi tudomanyos Ulésén a perianalis Crohn-be-
tegség ellatasaval kapcsolatban, a mesenchymalis éssejt-
terapiardl kilon kerekasztal-beszélgetést szerveztek. Ez az
Uj kezelés, a darvadstrocel, expandalt human allogén me-
senchymalis felnétt 6ssejtekbdl all. Olyan inaktiv intralu-
mindlis Crohn-betegségben szenved6 paciensek terapia-
jaban alkalmazzak, akik sajnos nem reagaltak megfelel6en
a bioldgiai terapiara. Zsirszovetbdl vonjak ki, és a komplex
perianalis fisztulak kezelésére ajanlott.

— Részben mar latjuk a kezelés eredményeit. A célunk az
lenne, hogy minden beteg, akinek erre szliksége van, az
megfeleld idében hozzajusson ehhez a terdpiahoz. Az len-
ne tehat a cél, hogy mindenki feltegye magénak a kérdést:
van egy ilyen betegem, mit tegyek, kihez forduljak? Milyen
eljarasban kell részesiteni a pacienst, hogy valéban része-
stljon az Uj kezelés lehetéségébdél? — mondta bevezetdjé-
ben a Debreceni Klinika docense.

A szimpoéziumon a két, orszagosan kijeldlt centrum, a
budapesti MH Egészségligyi Kozpont és a szegedi Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai K6zpont szakértéi vezették a be-
szélgetést.

Az engedélyeztetés folyamata

Ez a kezelés még nem finanszirozott terdpia Magyarorsza-
gon, emiatt hosszabb folyamat, mig egy beteg a kivélasz-
tastol eljut a tényleges terapiaig.

Dr. Szamosi Tamds egy szaraznak t(in6, de igen fontos té-
mardl, az egyedi engedélyeztetés folyamatardl beszélt
részletesebben. Elsé korben az kell, hogy a biztosité jova-
hagyja a terdpiat. Ennek az engedélyeztetésnek a feladata
a centrumra harul, az ottani gasztroenterolégusnak és se-
bésznek kell eldontenie, hogy tényleg megfelel-e a beteg
az elvérasoknak. Miutan ez az egyedi méltanyossagi kére-
lem megvan, csak azutan lehet igényelni a gydgyszert.

Ha a végsé vizsgalaton is megerdsiti a sebész, hogy al-
kalmasnak taldlja a beteget a kezelésre, akkor torténik a
gyogyszer megrendelése.

A betegkivalasztas szempontjai

De milyen az erre a terapidra alkalmas beteg? Hogyan
torténjen a kivalasztas folyamata? Milyen kulcspontok
vannak az ellatasban, amikre érdemes lesz odafigyelni a
jovében? Ezek a témakorok érdekelték leginkabb a hall-
gatésagot, amik segitettek jobban elmélyedni a fisztulazo
Crohn-betegségben alkalmazott mesenchymélis &ssejt-
terapia kérdéskorében.

A felmerilt kérdésekre vélaszul, dr. Molndr Tamds gaszt-
roenterolégus hangsulyozta, hogy a legfontosabb kér-
dés a megfelelé beteg kivalasztasa. Az optimalis beteg
gondozas alatt all, biolégiai kezelést kap, erre a kezelésre
reagadlt is, és a bélnydlkahartya gyogyult, vagy minimalis
gyulladasos jelek vannak, fekélyek nélkil. Fontos, hogy
legyen harom hénapon belili endoszképia, ami igazolja
a nyalkahdrtya gyoégyult voltat. F6ként a rectum teriilete
az, ami fontos. A kivalasztas szempontjai k6z6tt van, hogy
a hatékony bioldgiai terdpia ellenére van kett6, maximum
harom, nem gyogyulé sipolya. Ezeknek krénikusan, mini-
mum 6 hénapja kell fennéliniuk.

A kivalasztas folyamataban a gasztroenterolégusokon ki-
vil a sebészeknek és a radioldgusoknak is kulcsszerepe
van.

Mivel gasztroenterolégus nem tudja jél megitélni, hogy
hany kilsé, hany belsd sipolyjarat van, egy tapasztalt ra-
diolégus kell, hogy ezt MRI-felvétel alapjan megallapitsa.
Az MRI-vel kapcsolatban a kikotés az, hogy nemzetko-
zileg elfogadott protokoll szerint késziiljenek a vizsga-
latok. Ez a magyarorszagi centrumokban kivitelezhetd,
Szegeden be is vezették mar a rectum MR-protokollt. Az
alacsony betegszam miatt egyel6ére a javaslat az, hogy
a két kijelolt centrumban toérténjen az MRI-vizsgalat. Ez
egyrészt amiatt fontos, mert a technikai feltételek mashol
nem biztos, hogy a legmegfelel6bbek. Masrészt — amit
dr. Ldzdr Gydrgy sebész professzor is kiemelt: elenged-
hetetlen a hozzaért6 radioldgus jelenléte a vizsgalatkor,
hiszen nem mindegy, hogy a vizsgdlat hogyan zajlik. A
leletek értékelésénél is fontos tényezd, hogy tapasztalt
radiolégus legyen az, aki értékeli a vizsgalatot és végzi
a leletezést.

Emiatt az elldtas ugy néz ki, hogy a beteg el6szor gasztro-
enterolégushoz megy, 6 donti el, hogy hatdsos-e a biolo-
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giai kezelés, van-e kiilsé sipolyjarat. Mivel a beadott gyégy-
szer dozisa fix, a sipolyok szdmaban nem lehet variabilitas,
szigoruak a feltételek és erre sziikséges odafigyelniiik az
orvosoknak. Ha a paciens atesett egy gasztroenteroloégusi
vizsgalaton, akkor sebészhez kell irdnyitani. Egy elézetes,
sebészeti vizsgdlat sordn megvizsgaljak a pacienst, szon-
dézzék a sipolyjaratokat és elddntik, hogy sebészileg alkal-
mas-e a beteg. Ezek utan, ha minden kritérium teljesiilt,
a preparacios vizit alkalmaval torténik az dssejtkezelésre
valé el6készités.

De még ebben az esetben is el6fordulhat, hogy a sebészeti
prepardcios viziten derdl ki, hogy a képalkotd szerint leir-
tak és a klinikai kép nem egyezik egymassal.

Hazai tapasztalatok

Dr. Takdcs Tamds sebész osztotta meg tapasztalatait azzal
a harom beteggel kapcsolatban, akiket eddig a vizsgalat-
ba bevontak osztélyukon. A kezdeti 6t betegbdl ketténél
kellett azt mondani, hogy a beteg nem volt alkalmas a vizs-
galatba valé bevonasra. Bar az MR-en megfelelének tlint
a paciens, mutéti kdrilmények kozott derilt ki, hogy nem
egyeznek az MRI-n leirtak a valésaggal.

Az eljaras alatt a biologiai terapiat végig folytatni kell, hi-
szen ez az, ami segiti a beteq j6 allapotban maradasat, a lu-
minalis tiinetek kontrollalasat, és a fekélyeket megsziinte-
ti. A limitalt elérhet6ség miatt egyeldre csakis a gondozott,
jo allapotu betegek azok, akik alkalmasak erre a terapiara.
A klinikai vizsgdlatok soran szigordan kell venni a bevélasz-
tasi kritériumokat: hdromnal tobb sipoly jelenléte, vagy ha
fekély alakult ki, mar egyértelmen kizaré tény.
JNyilvdnvaléan ennek a kezelésnek is van egy optimalis
dézisa. A tuldozirozas és az aluldozirozas sem jo. A vizsga-
lat tervezésekor valdszinlileg megprobaltak azt a beteg-
csoportot, illetve ehhez kapcsoléddan azt a terapiat bel6-
ni, ami optimdlis. Feltehetéen, bizzunk ebben, hogy ez a
kezelés hosszu tavon is, mas vizsgalatokban is sikeresnek
fog mindsiilni, és lehet béviteni majd az indikaciéskort.” —
fejtette ki dr. Ldzdr Gyorgy a szimpdziumon.

A preparacids vizitet kdvetéen 7 napig ciprofloxacin/met-
ronidazol kombinaciét kapnak a paciensek, még az 6s-
sejtkezelés el6tt. Az ssejt beadasakor kozvetleniil adott
antibiotikum-profilaxissal kapcsolatban viszont még nincs
allasfoglalas.

Nincs sok tapasztalat ezzel az 6ssejtterapiaval kapcsolat-
ban. Dr. Szamosi Tamds is elmondta, hogy a Honvédkérhaz
gasztroenterolégiai centrumdaban hidba van haromszaz,
krénikusan bioldgiai terapiat kapé beteg, csak harom volt,
aki megfelelt a szigoru kivalasztasi kritériumoknak és be-
kerilt a studyba.

A mesenchymalis 8ssejtterapia valéjaban a mar meglévé
terdpia mellé egy kiegészité kezelés, amit6l hosszu tavu
gyogyulast remélnek.

Gyakorlati kérdések és megoldasok

A kerekasztal-beszélgetésen felmeriilt, hogy a klinikai vizs-
galatok sordn a gydgyszert kapott betegeknek 51%-a ke-
rilt remisszidba, de placebocsoport esetén is 35%-0s javu-
last mutattak ki. Ezt azzal indokolték, hogy placebo adésa
esetén is ugyanugy megtortént a sebészeti kiirettazs, igy
ez rovidtavon segitette a gyogyulast. Viszont azt fontos
kiemelni, hogy ez csak egy idéleges, egy évnél rovidebb
ideig tarto javulast hozott.

A setonokkal kapcsolatban is el6jottek kérdések: ki kell-e
venni, és ha igen, mikor? Itt a kdvetkeztetés az volt, hogy
a terapia el6tt nem kell kivenni, hiszen ez segiti a betegek
tlineteinek minimalizalasat. A preparaciéos mdtét soran
megtorténik a sipolyjaratok ujbdli feltérképezése, seton-
csere torténik, és a setonfonalak az dssejt beliltetésig vé-
gig bent maradnak.

Dr. Molndr Tamds egy kérdésre vélaszolva elmondta: nincs
megszabott maximum arra nézve, hogy mennyi ideje all-
hat fenn a beteg sipolya. Ha megfelel a kritériumoknak,
ha a sipoly minimum 6 hénapja all fenn, luminalis tiinetek
nincsenek, a sipoly nem gyégyult meg, akkor mindegy,
hogy a betegnek 3, 5 vagy 10 éve van sipolya, lehet kiilde-
ni a terapiara.

A szimpdzium végén kiemelték: fontos lenne egy irdsos be-
tegtdjékoztatd az 6ssejtkezeléssel kapcsolatban, hogy a be-
tegek tisztaban legyenek a lehetéségeikkel, és még az eset-
leges rosszabbodas el6tt kaphassanak megfelel6 terdpiat.

Eletminéség, betegélmények

Dr. MoIndr Tamds a kerekasztal-beszélgetés zarasaként
elmondta, hogy az itthoni limitalt tapasztalatok ellenére
nagyon jok az eredmények. A szegedi centrumban 10 be-
tegbd6l mar 4-5 olyan volt, akinek az életminésége jelen-
tésen megjavult a kezelés hatasara. Az egyik kezelt beteg
elmondta orvosanak, hogy mar évek 6ta kapja a biolégiai
terdpiat, ami csokkentette a tlineteit, de a sipolyai meg-
maradtak. Az &ssejt-kezelésnek hala, mintha kicserélték
volna: nem gondolta a Crohn-betegség diagnézisanak
felallitasakor, hogy valaha eljon a pillanat, hogy nem lesz-
nek tlinetei. Rendkivil nagy életmindség-javulast hozott a
kezelés ezeknél a betegeknél. Ezért érdemes a szdba jové
Crohn-betegeknek megadni az esélyt, és felhivni a figyel-
miket erre a kezelésre.

Hordk Emma dr.

A beszdmolé a Takeda Pharma Kft. tdmogatdsdval késziilt.
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College of Gastroenterology
(ACG) klinikai iranyelve:

a hasnyalmirigycisztak
diagnosztikaja és kezeléese

ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of Pancreatic
Cysts

W Novak Janos dr., Vago Angéla dr.
Békés Megyei Kdzponti Kérhaz, Pandy Kalman Tagkdérhaza, Gyula
Correspondence: drnovakjanos@gmail.com

A hasnyalmirigyciszta nagyon gyakori és tobbségében véletlenil fedezziik fel. A kilonbozé tipusu hasnyalmirigy-
cisztak egy része malignus potencial és rakos elfajulasra utalhat, de a legtobb esetben benignus elvaltozasrdl van szé.
A SEER-adatbazis alapjan annak a valészintsége hogy a ciszta malignus a detektaldsakor 0,25%/év. A malignus poten-
cialt mutato cisztézus elvéltozasokbdl is nagyon ritkan alakul ki rak. Aktudlisan az egyetlen végleges és valds terdpia a
cisztak sebészeti kimetszése, ami Gnmagaban magas morbiditassal (30%) és esetleg haldlozassal (2,4%) is jarhat. Tekint-
ve, hogy a pancreascisztakbdl kialakuld malignus elfajulds rizikdja kis kockazatot mutat, ellenben a sebészeti kezelés
kockdazata nagy, és j6 min&ségU prospektiv vizsgéalatok hidnydban tovabbra is ellenmondasos a betegség kezelésével és
gondozasaval kapcsolatos kérdéskor. American College of Gastroenterology (ACG) klinikai iranyelve gyakorlati megko-
zelités alapjan kivalé iranymutatast nyujt a gyakorlé gasztroenterolégusoknak a hasnyalmirigyciszta kezelésével és gon-
dozéasaval kapcsolatosan. Jelenleg hazankban még nincs ilyen irdnyu kidolgozott irdnyelv, ezért e kivalé és hasznalhato
iranyelvet valtozatlan formdban is célszerl lenne adoptalni, hazai iranyelvnek. A rovid és sszesitett eredmények

az 1. tdbldzatban olvashatdak.

1. tablazat: Osszefoglalas és az ajanlasok eréssége

Pancreasciszta diagndzisa

Ovatossagot javasolunk akkor, amikor a beteg tlineteit pancreascisztabdl ereddnek véleményezziik. A legtdbb
1. pancreasciszta tinetmentes €s a tlinetek jellegtelensége klinikai tisztazast igényel (gyenge ajanlas, igen alacsony szintd
evidencia).

MRI- vagy MRCP-vizsgélat az elsédlegesen valasztandd diagnosztikus eljaras a non-invaziv voltuk, a sugarterhelés
hianya, valamint a pancreas févezeték és a ciszta kdzotti kapcsolat megitéléseben valé nagyobb diagnosztikus
pontossaguk miatt (mely jellegzetes az intraductalis papillaris mucinosus neoplaziak [IPMN] oldalagi tipusaban).

2. A pancreas CT vagy az endoszképos ultrahang (EUS) kivald alternativai lehetnek ezen vizsgalatoknak olyan betegek
esetében, akik nem alkalmasak MRI-vizsgalat elvégzésére. Egy masodik diagnosztikus modalitas vagy a ciszta-
folyadék elemzése EUS-vizsgalattal hasznos lehet a bizonytalan karakterl cisztak esetében (gyenge ajanlas, igen ala-
csony szintl evidencia).

Ovatosan jérjunk el, amikor a ciszta tipusat vagy parhuzamosan fennallé malignitast képalkotd vizsgalattal

szeretnénk diagnosztizalni. Az MRI- és MRCP-vizsgalatok pontossaga a ciszta tipusanak meghatarozasaban 40-50%
és a benignus és malignus elvaltozasok elkllonitésében 55-76%-0s. A CT- és EUS-vizsgalaté FNA elvégzése nélkl
hasonl6 (gyenge ajanlas, igen alacsony szintl evidencia).

Pancreasciszta kezelése

Nem szUkséges tovabbi vizsgalat a véletlentl felismerésre kerllt pancreascisztak esetén azoknal a betegeknél, akik
4. orvosi szempontbdl alkalmatlanok sebészeti beavatkozasra fliggetlenll a ciszta méretétd| (erds ajanlas, alacsony szintl
evidencia).
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Azoknal a tlinetmentes betegeknél, akiknél pszeudocisztat diagnosztizaltak az elsédleges képalkoto eliaras és a kortor-
5. ténet alapjan, vagy igen kicsi kockazata van annak, hogy az elvaltozas malignizalédjon (mint példaul szerdzus cisztade-
nom) nem szlkséges tovabbi kezelés vagy vizsgalat elvégzése (gyenge ajanlas, alacsony szintl evidencia).

EUS-FNA és a cisztatartalom vizsgalata megfontolandd azon cisztéak esetén, amelyeknél a diagndzis nem egyértelmi
és az eredmeény valdszinlleg terapiamodositashoz vezetne. A cisztafolyadékbdl CEA kimutatasa szintén

6. megfontolandd, hogy az intraductalis papillaris mucindzus neoplaziat (IPMN) és a mucindzus cisztas neoplaziat (MCN)
elkulonithessiik mas tipusu cisztaktdl, de nem alkalmas arra, hogy igazoljuk sulyos foku dysplasia vagy pancreas-
karcinoma jelenlétét IPMN és MCN esetében (gyenge ajanlas, igen alacsony szintd evidencia).

A cisztafolyadék citoldgiai vizsgalata javasolt, hogy a sulyos foku dysplasia vagy a pancreaskarcindma jelenlétét
7. igazoliuk abban az esetben, ha a képalkotd vizsgalat eredménye 6nmagaban nem elegendd a sebészi indikacio
felallitasara (gyenge ajanlas, igen alacsony szintli evidencia).

8. Molekularis diagnosztikai markerek segithetnek az IPMN és MCN azonositéasaban. Hasznalatuk megfontolandd azon
esetekben, ahol a diagndzis bizonytalan és az eredmény nagy valészinliséggel terapiamddositashoz vezetne (gyenge
ajanlas, igen alacsony szintl( evidencia).

Pancreascisztak utankovetése

9 A tlnetmentes ciszta kdvetése javasolt IPMN-nek vagy MCN-ek vélelmezett elvaltozasok esetében olyan betegeknél,
" akik alkalmasak mditéti beavatkozéasra (gyenge ajanlas, igen alacsony szint(i evidencia).

Az utankovetés ideje alatt az IPM-mel vagy MCN-nel diagnosztizalt betegek esetében Ujkelet vagy romld diabetes
10. mellitus, vagy gyorsan névekvd cisztaméret (>3 mm/év) a malignitas ndvekvé kockazatat jelentheti, igy MRI vagy
EUS+FNA elvégzése sziikséges rovid iddn belll (gyenge ajanlas, igen alacsony szintl evidencia).

IPMN-nel vagy MCN-nel diagnosztizalt betegeknél EUS+FNA és/vagy multidiszciplinaris csoport altal végzett tovabbi

1R vizsgalat szlikséges a kdvetkezd esetekben (erds ajanlas, igen alacsony szintl evidencia):

a. Barmelyike a kovetkezd tlneteknek: ciszta okozta sargasag, akut pancreatitis a ciszta kdvetkeztében, jelentésen
emelkedett szérum CA19-9 érték.

b. Barmelyike a kdvetkezd képalkotd vizsgalat altal igazolt eltéréseknek: fali nodulus vagy szolid komponens jelenléte a
cisztan belll vagy a pancreas allomanyaban, a f6 pancreasvezeték >5 mm-es tagulata, fokalis tagulat a pancreasfve-
zetéken féagi IPMN vagy egy obstruktiv [€zi6 lehetdségeét vetik fel, mucin termel6 ciszta, amelynek atmérdje =3 cm.

c. Sulyos foku dysplasia vagy pancreaskarcindma jelenléte a citoldgiai vizsgalat soran.

A szolid-pszeudopapillaris neoplaziak esetében a sebészi eltavolitas megfontolandd multidiszciplinaris véleményezést

kovetben (er6s ajanlas, alacsony szintd evidencia).

MRI-vizsgdlat a valasztandd képalkotd modalitas a pancreascisztak utankdvetéseben, tekintve a sugarterhelés hianyat
és a pancreas-févezeték részletgazdagabb megjelenitése miatt. EUS szintén elsédleges valasztandd eszkoz lehet

az utankdvetésre azoknal a betegeknél, akik nem tudnak, vagy nem szeretnének MRI-vizsgélaton részt venni (gyenge
ajanlas, igen alacsony szintd evidencia).

13.

Az aggodalmat keltd eltérések hianyaban, amelyek fokozott ellendrzésre vagy tovabbi vizsgalatok elvégzésére hiviak
14. fel a figyelmet, a ciszta mérete szabja meg a kontrollvizsgalatok kdzoétt eltelt idét az elézetesen IPMN-nek és MCN-nek
véleményezett elvaltozasok esetén (gyenge ajanlas, igen alacsony szintd evidencia).

Az utankdvetést javasolt felfliggeszteni, abban az esetben, ha a beteg mar mitéti beavatkozasra nem alkalmas (erés

15. =~ . o ;
ajanlas, igen alacsony szintl evidencia).

Eszszerti felmérni az elényeit a tovabbi utan kdvetésnek 75 éves kor felett. Megfontolandd az egyénre szabott
16. megkodzelitést alkalmazni 76-85 éves kor kdzbtt, beleértve a sebészeti beavatkozassal kapcsolatos részletes
tajékoztatast is (gyenge ajanlas, igen alacsony szintl evidencia).

Azon betegek, akiknél sebészileg szerdzus cisztadenomat, pszeudocisztat vagy mas joindulatu cisztat tavolitottak el,

e nem igényelnek tovabbi utankdvetést a beavatkozast kdvetden (erds ajanlas, igen alacsony szintd evidencia).

Mucindzus cisztas neoplazia (MCN) eltavolitasat kévetéen, amennyiben pancreaskarcindma nem igazolodott, nem

s szlkséges tovabbi utan kdévetés (erGs ajanlas, alacsony szintd evidencia).
19. Minden sebészileg eltavolitott IPMN tovabbi utankdvetést igényel (erds ajanlas, igen alacsony szintd evidencia).

Szolid-pszeudopapillaris neoplazia sebészi eltavolitasat kdvetéen a betegek évenkénti kontrollvizsgalata javasolt
legalabb 6t éven keresztll (gyenge ajanlas, igen alacsony szintli evidencia).

CEA: carcinoembriondlis antigén; EUS: endoszkopos ultrahang; FNA: vékonytl-aspiracio; IPMN: intraduktalis papillaris
mucindzus neoplazia; MCN: mucindzus cisztas neoplazia

20.

' B Eredeti kdzlemény

Grace H. Elta, MD, FACG, Brintha K. Enestvedt, MD, MBA, Bryan G. Sauer, MD, MSc, FACG (GRADE Methodologist) and Anne Marie Lennon, MD, PhD. FACG:
ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of Pancreatic Cysts. Am J Gastroenterol advance online publication 27 February 2018; doi: 10.1038/
ajg.2018.14
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15 millié euros koltsegvetéssel
indulé mikrobiom kutatasi
vizsgalat az Eurépai Unidban

22 eurdpai intézet k6zos 6sszefogassal harcol a végstadiumi majbetegség és majelégtelenség ellen sze-

mélyre szabott mikrobiom-alapu terapidk kidolgozasaval.

e Vilagszerte évente 1,2 milli6 ember hal meg majzsugorban (majcirrézis), mikézben a betegséggel
kapcsolatos tudomanyos kutatasok kevesebb, mint 10%-a foglalkozik a majcirrézis dekompenzacié-
javal, illetve az ACLF (acute-on-chronic liver failure, kréonikus majbetegségre rakédott akut majelégte-
lenség) szindrémaval. Az érintett betegek szamara dont6 fontossagu uj kezelések kidolgozasa.

e A 6 évig tarto, az Eurépai Unié altal finanszirozott MICROB-PREDICT-projekt keretein beliil a vilag
vezet6 bélflérakutatéi, technoldgiai vezetdk, klinikai szakemberek, betegszervezetek (ELPA), valamint
az Eurépai Majkutato Tarsasag (EASL) egyiittes erével prébaljak megfejteni, hogyan jarul hozza az em-

e Annak érdekében, hogy Uj, mikrobiom-alapu tesztek és diagnosztikai eszk6zok keriiljenek fejlesztés-
re, a harom, Eurépai Uni6 altal tamogatott projekt (GALAXY, LIVERHOPE, PREDICT) tobb mint 10 000
betegének magas minéségi adatait elemzik a szakértok.

e A 75 honapon keresztiil zajlo vizsgdlat célja, hogy majcirrézisban és ACLF-szindrémaban szenved6
betegek szamdra korszer(ibb, egyénre szabott kezeléseket fejlesszenek ki.

A halalos kimenetellii dekompenzalt
majbetegség és majelégtelenség

A végstadiumu krénikus majbetegség (majcirrdzis) amel-
lett, hogy sok embert érint6é, magas haldlozasu betegség,
komoly gazdasagi-tarsadalmi hatéssal is bir: jelentés kor-
hazi koltséget jelent, a betegek kiesnek a munkabol, mun-
kaképtelenné vélnak. A betegeknél tiinetek jelentkeznek,
majd szenvednek, végiil - mikor a szervezetiik mar nem
képes tovabb toleralni a maj mikodési zavarait - bele-
halnak a betegségbe. Ezért nevezziik ezt dekompenzilt
majelégtelenségnek (ellentétben a kompenzalt majelég-
telenséggel). A betegség dekompenzalodasarol akkor be-
széllink, amikor hasviz (ascites) keletkezik, zavar [ép fol az
agyi mikodésben (hepatikus encephalophatia), vagy vér-
zés jelentkezik az emésztészervekben (gyomor-bélrend-
szeri vérzés). A folyamat elérehaladtaval bekovetkezik az
akut majelégtelenség (ACLF-szindroma), amely halallal
végzddik. A genetikai hajlam és/vagy kilonboz6 fert6zé-
sek novelhetik a dekompenzacié esélyét, és gyorsithatjak
a betegséglefolyast. A bél mikrobiom tartalmaz minden
olyan baktériumot, virust, parazitdt, gombat, archeat,
amelyek a gyomor-bélrendszerben élnek. A bélfléra meg-

valtozasa bélnyalkahartya-karosodast okoz, amelynek ko-
vetkeztében koérokozok juthatnak a szervezetbe (kéroko-
z6 transzlokacié), ami szisztémas gyulladason keresztiil
el6ésegiti a majbetegség dekompenzaciojat, és eldseqiti a
majelégtelenség (ACLF-szindréma) kialakuldsat. A Kréni-
kus Majbetegségben Szenved&k Eurdpai Alapitvanya (EF-

A projektet szimbolizalé abra, amely szemlélteti
a vélt kapcsolatot a bél-mikrobiom és a maj-
cirrézis kiilonb6z6 sulyossagi fokozatai k6zott
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CLIF) jelenlegi, nyugati orszdgokban zajl6, tobbcentrumos
vizsgélatdban azt igazolta, hogy a bakteridlis fert6zések
gyakran meggyorsitjdk a mdjelégtelenség kialakulasat,
amely a betegség magas haldlozasi ratajat eredményezi.

A majcirréozisban és majelégtelenségben
szenvedd betegek haszna
a MICROB-PREDICT-programbadl

A MICROB-PREDICT-program célja, hogy az emberi bélflo-
ra feltérképezésével olyan személyre szabott, mikrobiom-
alapu kezeléseket fejlesszenek ki, amelyek segitségével
megelézhetd és kezelhet6é a majelégtelenség (ACLF-szind-
réma), és csokken a halalozasi rata. A cél, hogy meghata-
rozzék azokat a tényezéket és mechanizmusokat, amelyek
hozzajarulnak a majcirrézis dekompenzaciéjahoz, és maj-
elégtelenséghez vezetnek. A személyre szabott kezelések
kialakitasdnak sziikségessége akkor valt nyilvanvaléva,
amikor kiderilt, hogy a mdjcirrézis dekompenzaciéjaban
és a mijelégtelenség kialakulasdban jelentés — egyelére
felderitetlen — egyéni kilonbségek fedezheték fel. A vizs-
galat lehetdséget nyujt hatékonyabb, egyénspecifikusabb,
célzottabb kezelések kialakitasara.

A paneurdpai kutatasi projekt a mikrobiommal kapcsola-
tos eredményeit harom korabbi nagy betegszamot fel6lel
vizsgalatanak (GALAXY, LIVERHOPE, PREDICT) betegadata-
ival kivanja egyesiteni, igy korilbelll 10 000 beteg 200 000
adataval tudnak dolgozni. Egy széles kord adatbazis kerl
kialakitasra, amely tartalmazza majd a betegséglefolydas
soran folyamatosan gy(ijtott széklet, vér, bélnyélkahartya
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és vizeletmintakat, amely Uj, hosszu tavu elemzéseket tesz
lehetévé, meg értékesebbé téve ezzel a korabbi vizsgala-
tokban gyujtott informaciokat. A MICROB-PREDICT célja,
hogy az egyének bélfléraja alapjan olyan specifikus bio-
markereket és el6rejelzé tényezdket azonositson, amely
alapjan meghatérozhaté:
® az egészséges, alacsony kockézatu csoport,
® a dekompenzdlt majbetegség és majelégtelenség kiala-
kuldsa szempontjabdl magas kockazatu csoport, valamint
® a terdpids valasz.
Ezeken kivil egyéb tényez6k befolyasaval is szamol, ugy-
mint kornyezeti tényezdk (pl. szennyezdéanyagokkal valo
érintkezés), életvitel (pl. dohanyzas), étrend (pl. alkohol-
fogyasztds), tarsbetegségek, életkor, foldrajzi elhelyez-
kedésbdl fakado kulonbségek és gazdasagi-tarsadalmi
tényezdék. Az igy O0sszegy(jtott tudas segitségével a klini-
kusok szamara kidolgozhatok uj klinikai tesztek, valamint
olyan eszk6zok, amelyek segitségével a betegek maguk
is fel tudjak mérni betegségiik sulyossagat (pl. betegagy
melletti gyorstesztek — POC - és korszerl nanobioszenzo-
rok okostelefon-applikaciékhoz). A MICROB-PREDICT-vizs-
galat a fentieken tul egy mar jelenleg zajl6, randomizalt
klinikai vizsgalat (ALB-TRIAL) eredményeit felhasznalva
prébal tovabbi biomarkereket azonositani a human albu-
minra adott terapias valasz el6rejelzésére. Osszefoglalva, a
6 éves program a tlineti kezelés helyett a tényszerd, ajan-
lasokon alapulé gydogymaodokra koncentrél, amelynek cél-
ja, hogy a célzott, hatékony, egyénspecifikus terdpidkkal
csokkentse mind a betegek, mind pedig az egészségligyi
rendszer jelent6s terheit.



(MICROB-PREDICT

A MICROB-PREDICT Konzorcium

A MICROB-PREDICT-program stratégiai igazgatdja prof. dr.

Jonel Trebicka, PhD (EF-CLIF tagja, Barcelona, és hepato-

|6giai professzor a Johann Wolfgang Goethe Egyetemen

Frankfurtban). A tobbcentrumos projekthez 22 intézmény

csatlakozott szerte Eurépéabdl, amely bélfléra-kutatok, tech-

nolégiai szakemberek, klinikai szakérték, valamint vezetd

betegszervezetek egytttmikodésének biztosit teret. A

multidiszciplinaris csapat biztositékot jelent arra, hogy a tu-

domanyos eredmények rangos nemzetkozi folydiratokban

keriljenek kozlésre, valamint a mindennapos gydgyitashoz

elengedhetetlen szakmai ajanlasok lassanak napvilagot. Te-

kintettel arra, hogy minden Ujonnan felfedezett biomarker

a MICROB-PREDICT-projekt partnerek szamara akar mint

gyogyszercélmolekula is hasznosithato, a vizsgalatot végzé

kutatécsapat tovabbi célja a kutatési eredmények meg&rzé-

se és szabadalmaztatdsa késébbi kereskedelmi felhasznalas

végett. Ugyanakkor a konzorcium kiilsé diagnosztikai tarsa-

sagokkal is feltehetéleg egytt fog dolgozni. A munkacso-

port vezet6i évente legalabb két alkalommal személyesen is

talalkoznak, és megvitatjdk a projekt elérehaladasat. A kez-

deti taldlkozéra a hénap végén, 2019. januar 28-30 kozott

Barcelondban, Spanyolorszagban keriilt sor.

e Academisch Ziekenhuis Leiden (Leiden University Medi-
cal Center, LUMC)

e Biobyte Solutions GmbH (Biobyte)

e Commissariat a I'Energie Atomique et aux Energies Al-
ternatives (CEA)

e Concentris research management GmbH (concentris)

e Debreceni Egyetem (University of Debrecen, UNIDEB)

¢ European Association for The Study of the Liver (EASL)

e European Foundation for The Study of Chronic Liver Fa-
ilure (EF-CLIF)

e European Liver Patients Association (ELPA)

¢ European Molecular Biology Laboratory (EMBL)

e Fundacio Clinic per a la Recerca Biomedica (FCRB)

¢ Fundacio Institut Catala de Nanociencia i Nanotecnolo-
gia (ICN2)

e Institut National De La Recherche Agronomique (INRA)

¢ Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt Am Main
(GUF)

e Katholieke Universiteit Leuven (KUL)

Munkacsoport-vezetdok: A hatéves projekt

10 kiilonallé munkacsoportot foglal magaba,
amelynek élén az adott teriilet elismert szakmai
képviseld6i allnak (elsé sor balrdl jobbra:

dr. Minneke Coenraad, Leideni Egyetem Klinikai
Centrum; dr. Papp Maria, Debreceni Egyetem;
prof. dr. Jonel Trebicka, EF-CLIF és Goethe
Egyetem, Frankfurt; dr. Itziar De Lecuona,
Barcelonai Egyetem; dr. Sabine Klein, Egyetemi
Korhaz, Frankfurt; dr. Christophe Junot,

CEA Parizs; hatso sor balrél jobbra: prof. dr.
Matthias Mann, Max Planck Biokémiai Intézet,
prof. dr. Aleksander Krag, Egyetemi Korhaz
Odense; prof. dr. Peer Bork, Eurépai Molekularis
Bioldgia Laboratorium; dr. Manimozhiyan
Arumugam, Koppenhagai Egyetem)

e King's College London (KCL)

* Max-Planck-Gesellschaft zur Forderung der Wissenschaf-
ten e.V. (MPG)

® Odense Universitetshospital (OUH)

e Universitat de Barcelona (UB)

e Universitetet | Oslo (UiO)

e University College London (UCL)

e University of Copenhagen (UCPH)

® \Vaiomer SAS (Vaiomer)

Barcelona, Spanyolorszdg, 2019. februdr 1.

www.microb-predict.eu
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Kozkapcsolatok-menedzser
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+31(0) 651 236 479
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K6zonségszolgalat

Projektfinanszirozas

This project has received funding from the European Union’s Horizon 2020 research and innovation programme under grant
agreement No. 825694. This press release reflects only the view of the author or authors (scientific coordinator and contact &
translating personnel), and the European Commission is not responsible for any use that may be made of the information it
contains. Reproduction is authorised provided the source is acknowledged.
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+49 (0) 8141 6252 8584
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+49 (0) 8141 6252 8571
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In memoriam dr. Balogh Istvan
(1934-2018)

Dr. Balogh Istvdn 1934-ben sziiletett Vorosberényben. 1952-ben érettségizett

Budapesten, a Madach Gimnaziumban, még ebben az évben felvették a Bu-

dapesti Orvostudomanyi Egyetemre. 1958-ban, az egyetem elvégzése utan, a

Janos Kérhaz Radioldgiai Osztalyan kezdett dolgozni. Végig haladva a szakmai

ranglétran el6bb megbizott osztalyvezeté és teriiletvezet6 féorvos lett, majd

1994-t6l osztalyvezet féorvos.

1962-ben radioldgiabol szakvizsgazott, a 60-as évek elején még sportorvosi

szakvizsgat is tett, valamint 1968-ban labdarigdéi edzéi képesitést szerzett a

Testnevelési Féiskolan. A '80-as évek elején gasztroenteroldgiabdl szakvizsga-

zott. Egész palyafutasa sordn szorosan 6sszefonddott az orvosi hivatés és a sport.

1997. julius 31-t6l ment nyugdijba, de még 2012-ig dolgozott abszolit nem nyugdijas tempdban. 2012-ben

komoly szivproblémaja miatt végképp abba kellett hagynia a munkdjat, ami egyben a hobbija is volt, ahogy

ezt mindig is hangsulyozta. Tobb mint 50 évet dolgozott a szeretett Janos Koérhazban. Az 1966-67-es év kivé-

telével, amikor is a Péterfy Sandor Utcai Kérhazba rendelték at — akkor ez még igy ment.

Az egyetemi felvétel utan meghivtak a magyar labdarugé ifjusagi valogatott keretbe. 1953-ban a FIFA Belgium-

ban rendezte meg a nem hivatalos ifi-vilagbajnoksagot. (Dél-Amerika legjobbja, Argentina is részt vett ezen a

tornan.) A magyar csapat ugy lett elsé, hogy 12 gélt rugott és egyet sem kapott. Egy belga sportlap megjelen-

tetett egy fotot rola, amely ala azt irtdk:, A torna legyézhetetlen kapusa, a magyar Balogh”. Még ebben az évben
U valogatottként megnyerték a VIT-tornat is, majd Pragaban,

Kozépen balra Puskas Ocsi az Aranycsapatban Gr9sics tartalékg vqlt. 19?4—ben tércljsér[]—

és dr. Balogh Istvan (Athén, 1973) Iést szenvedett, dg n,\eg,1955-l?e’n is tobbszo,r volt U-valpga—

_ tott tag. A labdarugé palyafutasat a Ganz Mavagban fejezte

be. Miutan az edzdi képesitést megszerezte, a lll. keriileti TTVE
NB I-es ificsapatanak edzéje lett. 1971-ben a magyar labda-
ragé U-vélogatotthoz kertilt, mint keretorvos. 1971-t6l 1985-
ig dolgozott az U-valogatottal. (1974-ben az U23 vélogatott
Eurépa-bajnoksagot nyert.) Ez id6 alatt az MLSZ sportorvosi
bizottsdgaban is tevékenykedett. Késébb a teniszezés lett a
kikapcsolodast jelentd sport szamara.
A palyakezdd Balogh doktor a Hajdu Imre féorvos altal vezetett
rontgenosztalyra kertilt, ahol a radiolégian bellil a gasztroen-
terolégia volt a f6 téma. A sport és a hivatas taldlkozott, ami-
kor 1964-ben a tokiodi olimpian jelen lehetett. Itt hozta 6ssze
a sors japan gasztroenterolégusokkal, Shirakabe professzorral
és csapataval. Ez a taldlkozas az egész tovabbi munkdassagat,
szemléletét meghatarozta.
1965-t6l a korai gyomorrak diagnosztikajaval kezdett el beha-

téan foglalkozni. 1969-ben jelent meg elsé kdzleménye, az Orvosi Hetilapban. Késébbiekben évi 4-5 kozleménye

jelent meg kiilénbdz6 szakmai folyoiratokban. Tébbszor elnyerte az Ev Publikacidja-Dijat.

Munkdssaga soran szamtalan eléadas szerzdje és tarsszerzdje is volt. 1972-ben a Magyar Gasztroenteroldgiai

Tarsasdg vezetdségébe valasztottdk be, majd a tarsasag titkdra is lett. Kb. 20 évig vezetd szerepet jatszott az

MGT évente megrendezett nagygytilésének szervezésében. A legjelentdsebb ezek kdzil 1976-ben a Budai

Varban tartott nemzetkdzi kongresszus volt tobb mint 3000 résztvevével.

Szamos dija, kitlintetése, emlékérme koziil a legbiiszkébb a Hetényi Géza-emlékéremre volt, amelyet 1992-ben

Balatonaligédn, a Gasztroenteroldgiai NagygyUlésen vehetett at. Az ott tartott el6adasanak cime:, A fels6 emész-

tétraktus rontgendiagnosztikdjanak harom évtizede a modern endoszképok titkrében!” 1998-ban Pro Optimo

Merito in Gastroenterologia Emlékéremmel tlintették ki. A tobb évtizedes munkajanak elismeréseként kapott

Szent Janos Kérhazért Emlékdijat sajnos betegsége miatt személyesen mar nem tudta atvenni.

Sokéves palyafutdsa soran kifogyhatatlan energidval tanitotta a fiatalokat, készitette fel a szakvizsgéra a ko-

vetkezé generacidkat. Egész életében a teammunka fontossadgat hangsulyozta, talan a sport is segitett abban,

hogy mindig csapatszellemben dolgozott, gondolkozott.

Volt munkatdrsaid, tanitvanyaid fajo szivvel bucstizunk — Kedves Pista, nyugodj békében, soha nem felejtiink!

Bakos Mdria, Téka Magdolna
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Tisztelt Orvoskolléga!

Alapunk hasabjain zajlé tovabbképzés szabadon
valaszthat6 kategdriaba tartozé tavoktatas, ami
2 lapszam szakmai anyagara épul (vagyis 2
modulbdl all), és 2019. augusztus 31-ével ér
véget. Aki mind a 2 modul tesztkérdéssorat
helyesen tolti ki, az 6sszesen 8 kreditpontot
kap. Egy-egy modul helyes megoldasa, vagy-
is a tesztkérdéssor 75%-anak helyes megva-
laszoldsa esetén részpontszam szerezhetd. A
tanfolyamon megszerzett kreditpontok a ko-
vetkez6 szakvizsgak esetén szakma szerinti
pontként kertlnek elszdmolasra: belgydgya-
szat, gasztroenterologia, klinikai onkoldgia.
A kreditpontok minden mas esetben szaba-
don valaszthatd elméleti pontként vehetdk
figyelembe.

A teszt megoldasa kizarélag online formaban tor-
ténhet. Amennyiben részt kivan venni a lapunk
altal nyujtott kreditpontszerzé tanfolyamon, kér-
juk, hogy latogasson el az orvosikreditpont.hu
internetes oldalra, ahol minden informaciét meg-
talal, hogy kitolthesse a tesztkérdéssort. Az oldalra
valé belépés regisztraciot kdvetden lehetséges,
mivel az oldal zart szakmai portal. A regisztracié
ingyenes.

A tesztkérdéssor megoldasa altal megszerzett
kreditpontokrél az oftex.hu internetes oldalon
tajékozodhat.

Bekiildési hatarid6: 2019. augusztus 31.

2. Melyik mozgasmennyiség felel meg
100 kilokaléria elégetésének?

A: 1000 lépés.

B: 30 perc alvas.

C: 2000 lépés.

D: 5 perc kdzepes iramu kerékparozas.

3. Mennyi a napi 100 kilékaléria
tulevéséhez tarsulé éves stlygyarapodas?
A: Eza mennyiség még nem jar sulyndvekedéssel.
B: 5-6 kg.

C: 2-3 kg.

D: 8-10 kg.

Immunolégia ujabb lehetéségei
az onkoldgiai terapiaban
Kiss Edina dr.

4. Melyek bizonyultak leghatékonyabbnak
a kiilonb6z6 hatasmechanizmusu
immunterapiak koziil?

A: Daganatellenes vakcindk.

B: Adoptiv sejtterapidk.

C: Immunellenérzépont-gatlok.

5. Melyik immunellenérzépont-gatioé
alkalmazhaté a molekularis profil alapjan
fliggetleniil a daganat szévettani tipusatoél
vagy kiindulasi helyétél?

A: Pemrolizumab.

B: Ipilimumab.

C: Atezolizumab.

6. Milyen daganat kezelésére nincs
térzskonyvezve a nivolumab?

A: Melanéma.

B: Vesesejtes karcindbma.

C: Gyomordaganat.

Az evésszenvedély lélektani gydkerei
Forgadcs Attila dr.

1. Melyik ételmennyiség felel meg
100 kilékalérianak?

A: 1 dkg teperté.

B: 10 dkg tepertd.

C: 1dltej.

D: 3 db kifli.

Hasmenések differencialdiagnosztikaja
Lakatos Ldszlo dr.

7. Melyik gyégyszer okozhat viszonylag
gyakran hasmenést?

A: Protonpumpagatlé.

B: Metformin.

C: Széles spektrumu antibiotikum.

D: A fentiek kdzil mindegyik.
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8. Melyik betegségre nem jellemzé
a steatorrhoea?

A: Hyperthyreosis.

B: Krénikus pancreatitis.

C: lleum resectio utani allapot.
D: Majcirrozis.

9. Melyik székletvizsgalat jelzi
legérzékenyebben a bélben zajlé
gyulladast?

A: Calprotectin.

B: Okkult vérteszt.

C: Tenyésztés.

D: Clostridium difficile toxinkimutatas.

Ujdonsagok a tapcsatorna
endoszkopiajaban
Bajor Judit dr.

10. Milyen technikak allnak kifejlesztés
alatt a Barrett-nyel6csé vizsgalatara?

A: Transnasalis endoszkdpia és nyel6cs6
kapszulaendoszkopia.
B: Kapszula endomikroszkép.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
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C: Cytosponge és liquid biopszia (mikro RNS-
vizsgalat).

D: Szérum adipokinek vizsgalata és,elektromos
orr”kilégzési teszt.

E: Afentiek kozul mindegyik.

11. A papillotomon at szelektiven

az epeutba juttatott vezetédroéttal torténéd
kaniilalas régéta elfogadott, mint egyik
legjobb és els6ként valasztandé lehetéség.
Befolyasolja-e a vezetédroét tipusa

a hatékonysagot a tanulmanyok alapjan?
A: Igen, a szelektiv epeuti kantilalas sikerét.

B: Igen, a poszt-ERCP pancreatitis gyakorisagat.
C: Egyiket sem befolyasolja.

D: Mindkett6t befolyasolja.

12. Mit javasol a 2018-as ESGE ajanlas
tiinetmentes kapszulas endoszkop
retencio esetén?

A: Azonnali mtétet.

B: Azonnali enteroszképos eltavolitast.

C: Obszervaciot, illetve indokolt esetben
ballonos enteroszképos eltavolitast.

D: Magnes segitségével mozgatast és
eltavolitast.
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elfogadott ar iisszege tamogatés fisszege tamogatas PHARMACEUTICALS

esetén  (ED 90%,11/h)  eselén

Pentasa® 4 g refard granulitum 30x tasakban 25 445 6 361 19084 22901 2544 Ferring Magyarorszag Kit.

n ; aalh: F 9 1138 Budapest, Tomori utca 34.
Pentasa” 2 g retard granulatum 60:x tasakban 25 445 6 361 19084 22901 2544 Tel:06-1-236 3800, Fax06-1-236 3899

Cortiment 9 mg refard tabletta 30x 29958 0 29 958 26 962 299 E-mail: femng@femnghu
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£ \Quamatel®

famotidin

Els6* az egyensuly vedelmeben!

- fl MAGYAR

RICHTER GEDEON +2018-ban a fegtob beteg szimdraflrt H2 receptor-blokkold Forss: L ¥ GYOGYSZER

1103 Budapest, Gyomréi tt 19-21. Kardiol6giai Marketing Osztaly: +36 1431 5726, www.richter.hu
Gyogyszerbiztonsagi Osztély: +36 1 505 7032, drugsafety@richter.hu
Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irdsit! Document ID: KEDP/DACBZR, Lezaras datuma: 2019.04.30.

= 1* 20 mg il Q I* 40 mg filmtabl
https://www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_detailskitem=11131 https:/iy gyei.gov.hu/gyogy datbazis&action=show_details&itern=11132
Teljes ar/TB tdmogatds/Téritési dij: Teljes ar/TB tdmogatds/Téritési dij:

20 mg filmtabletta (28x): 740 Ft/286 Ft/454 Ft 40 mg filmtabletta (14x): 608 F1/236 FL/372 Ft
40 mq filmtabletta (30x): 1295 Ft/506 Ft/789 Ft

A szoveg ellendrzésének datuma: 2018.10.21.

20 mg filmtabletta (60x): 1546 Ft/612 Ft/934 Ft
A szoveg ellenérzésének datuma: 2018.10.21.




